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O pré-operatorio na cirurgia das vias 
biliares 


Dr. Cartos Moreira Gomes 
(Santos, Paulo) 


. Na cirurgia das vias biliares, assim como em todo ato cirdrgico, 
as medidas pré-operatérias tém influenciado para os magnilicos 
resultados estatisticos apresentados por todos os centros médico- 
cirtirgicos. 

No campo da cirurgia das vias biliares, o amparo seguro do 
paciente vai permitindo realisagdes cada vez mais arrojadas seguidas 
de éxito, as quais nao poderiam ser executadas, se uma série de 
medidas acauteladoras n4o viesse cada dia se juntar para melhor 
protecio ao operando. 


O conhecimento mais profundo dos delicados detalhes de ana- 
tomia e das funcdes celulares do figado, ao lado de suas interrela- 
g6es funcionais normais e patoldgicas, levaram os cirurgides a 
caminhos melhor orientados, afim de alcancarem os brilhantes resul- 
tados da moderna cirurgia das vias biliares. 

Desde que, hd mais de 26 amos, intensificamos o nosso trabalho 
na 14 Clinica Cirtrgica da Santa Casa da Misericérdia de Santos, 
tem sido nossa preocupacio constante o amparo dos doentes que 
vém para tratamento, em maior namefo — mais de 50% — do Litoral 
Paulista, quasi sempre combalidos nao sé pela incidéncia do mal, 
como, igualmente, pelo acentuado estado de sub-nutrigio. 

Litoral vasto e belo, cheio de riquezas naturais, mais quasi em 
completo abandono, é habitado por pequenos nucleos dispersos, em 
luta herdédica contra todos os percalcos da vida. 

O preparo cirtirgico desses pacientes foi, e continua a ser, 
preocupacio sempre presente a exigir cuidadosa atencio; atengio 
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bemfazeja, que tém possibilitado ao nosso Servico, apresentar esta- 
tisticas animadoras, quanto ao éxito cirtrgico e tempo de perma- 
néncia hospitalar — em média 18 dias. 

Para se alcancarem esses encorajadores resultados, j4 no am- 
bulatério préprio do Servico, sio relacionados todos os dados pos- 
siveis sbbre o estado do paciente e determinada a respectiva tera- 
péutica, para ser imediatamente aplicada ao ingressar o doente na 
triagem do Servico. 

Se a soluc’o do problema no pré-operatério se acompanha, na 
maioria dos casos, de t4o grandes dificuldades, ela ainda mais se 
torna dificil quando os pacientes sio portadores de moléstias das 
vias biliares. 

Descrevendo os homens (do Nordeste do Brasil, Euclides da 
Cunha dizia que “aqueles desconhecidos singulares ai est4o aban- 
donados, ha trés séculos”. E’ esta a mesma situacio do nosso cai- 
¢ara, que moureja, nas lides do mar, entregue a si mesmo, vivendo 
desconhecido e quasi abandonado, ainda neste meiado trepidante 
do século XX. 

O mesmo fendmeno social — verdadeiro flagelo para o Brasil — 
aqui, 14, como por toda parte se faz sentir, deixando ao desamparo 
grupos humanos que se tornam presas faceis das agressées constantes 
do meio. Vive o homem, ha séculos, isolado, relegado, em peque- 
nos grupos demogrdficos, estiolando-se, segregado que esta da 
sociedade organisada, tnica que pode manter vivas e palpitantes 
as atividades materiais, intelectuais, e morais, por estimulo mituo 
e constante. LA como aqui, sentem, até hoje, os homens de todo o 
Brasil, os efeitos ruinosos que a impiedade de Pombal forjou, expul- 
sando da Terra de Santa Cruz — que sabiam atrair, para o 
Bem e para a Virtude, as almas dos simples e os de béa vontade, 
amparando-as e defendendo-as, pela Fé profunda e inabalavel, con- 
tra as agressOes materiais do meio hostil. A Circular Difamatéria 
contra a Companhia de Jesus, incrivel maquinag’o tenebrosa que 
condicionou a dissolugio da Ordem, roubou ao Brasil elementos 
de escdl, e foi de funestissimas consequéncias imediatas e tardias, 
de que, até hoje, sentimos os efeitos, mais palpdveis na vida cole- 
tiva dos pequenos aglomerados humanos. 

Isolados dos centréds de civilisagio, vio esses nicleos se estio- 
lando e perdendo o estimulo para alcancgar uma vida harmoniosa, 
nio s6 pela falta de suficientes recursos materiais como pelo embo- 
tamento do senso moral que, a pouco e pouco, vai se apagando 
pela ignor4ncia secular. 

E as geracdes se sucedem, e o homem se torna incapdz, heredi- 
tariamente; e, pelo efeito do meio em que vive, indiferente, pen- 
sando e agindo egoisticamente, num primitivismo desolador. 

O meio nio deve apenas proporcionar elementos de vida vege- 
tativa, éle forja realmente, no interedmbio humano, o estimulo para 
uma vida mais elevada e mais util. Marcando profundamente a 
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personalidade, age de maneira deprimente nesses nicleos primi- 
tivos e isolados. Cria um estado de inferioridarde pela falta de 
colaboracio e pela miséria, que leva 4 fraqueza fisica e ao estado 
de apatia e desinteresse por todos os problemas sociais. 

Para que as atividades organicas se mantenham em equilibrio, 
é preciso igualmente um desenvolvimento sadio da moral e da inte- 
ligéncia. E” mistér uma atmosfera arejada, para que as funcdes 
mais elevadas se realisem harmoniosamente e todos os sistemas s¢ 
possam desenvolver de modo satisfatério. A decadéncia no setor 
das altas esferas do psiquismo perturba os sistemas orgAnicos, 
creando novas condigées que especificamente modeladas pela 
inferioridade do espirito e prejudicadas, continuamente, pela defi- 
ciéncia de recursos e de vida social. A falta de intercAmbio econd- 
mico e de ideias, torna as populagdes incapazes de reagir contra 0 
retrocesso a que séo arrastadas pela miséria fisica, mental e espiri- 
tual, sem que ideal salvador as impulsione para as grandes reali- 
zacgoes. 

Ha, por certo, da parte dos poderes constituidos, um movi- 
mento de educacio e de profilaxia, em prél da recuperacio do 
Litoral Paulista. Até agora, porém, os resultados colhidos nfo se 
tornaram bastante apreciaveis. 

Da terra generosa de Santos nasceu no coracio sensivel de um 
grande Pastor de almas, impressionado pela calamitosa situacgio do 
Litoral de Sio Paulo, uma ideia de amparo e melhoria a qual se 
consubstanciou na ALA — Assisténcia go Litoral de Anchieta — a 
qual, vem prestando os melhores servicos assistenciais a mocas po- 
bres do litoral, que séo educadas, recebendo uma assisténcia inte- 
gral. E o litoral, palmilhado pelo arrojo e santidade de Anchieta, 
a cata das almas para Cristo, é hoje visitado por almas de béa von- 
tade que trazem para Santos a mocidade feminina do litoral, para 
que, nesta terra abencoada e livre, possa a Caridade se transformar 
em frutos dadivosos, Instruidas, essas mocas levam para seus lares 
os conhecimentos uteis adquiridos, com os quais poderfio agir em 
beneficio préprio e dos seus, enfrentando mais facilmente a agressi- 
vidade do meio em que vivem. 

Por enquanto, porém, o material humano que vem ter ao nosso 
Hospital, ¢€ um material esgotado pelas dificuldades ambientes. 
Chegam-nos esses farrapos humanos, apdticos, emaciados, e é pre- 
ciso fornecer-lhes os meios capazes de levantar-lhes as {ungdes meio- 
pragicas, como igualmente inspirar-lhes confianga, conquistar-lhes 
a simpatia, para que adquiram cotagem e esperanca na cura; 
fazendo-lhes sentir que todo homem tém direito 4 satide — a maior 
dadiva de Deus — a qual precisam reconquistar pelos recursos da 
Medicina e também por uma colaboracgio efetiva de béa vontade, 
obediéncia e disciplina, sem a qual tudo se torna mais dificil, auxi- 
liando o médico para alcancar a cura desejada. 

Nestes ultimos decénios a Cirurgia tém progredido bastante e 
este progresso é devido a uma série de fatores que, no correr dos 
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anos, se foram reunindo. Ao lado dos conhecimentos andtomo- 
fisiolégicos, os de patologia, bioquimica, metabolismo e nutricio 
abriram largas estradas para a marcha vitoriosa e continua da arte 
cirdrgica. 

Os trabalhos de laboratério, estudando os fendmenos biold- 
gicos e esmerandose no campo dos infinitamente pequenos, trou- 
xeram 4 propedéutica horizontes iluminados e 4 terapéutica as 
prodigiosas armas de combate 4 sub-nutrigéo e 4s infeccdes — dicta 
e antibidticos — estes uma das conquistas maiores no campo da 
microbiologia moderna. 


Ao lado desses fatores, o progresso cirurgico foi impulsionado 
pelo aperfeicoamento do rddio-diagndstico, pela organisagio de 
equipes harmoniosas de trabalho, que agem auxiliadas pela anes- 
tesia, administrada sob eficiente controle especialisado, a gazote- 
rapia, o banco de sangue, a enfermagem esclarecida e 0 moderno 
equipamento hospitalar. 

E, para melhor amparo do operando, vem se impondo, como 
uma das grandes conquistas da Cirurgia moderna, o aproveitamento 
de todas-as energias do paciente na luta contra os fenédmenos desen- 
cadeados pelo trauma cirtrgico-anestésico. 

Nas moléstias das vias biliares esses cuidados precisam ser 
intensificados para que o figado, o grande armazenador e coorde- 
nador de energias, atingido pela incidéncia do mal, nao falhe no 
seu papel valioso e multiforme. Ha pois mistér, antes do ato cirtr- 
gico, pronta e decidida reparacio funcional desse orgao. Dada a 
particular fragilidade operatéria do hepatico, devemos, com extrema 
energia e cuidados redobrados, normalisar-lhes as funcdes do figado, 
porque este exerce 4 dist4ncia a sua influéncia atravéz de complexos 
mecanismos bioquimicos. Sido esses dados de fisio-patologia que 
orientam a terapéutica reparadora pré-operatéria no sentido de 
impedir o desencadeiamento de disturbios que podem vir a amea- 
car a vida do operado, 

Se “toda a intervencio é um traumatismo que repercute nio 
s6 sobre o equilibrio local como sobre toda a economia” — 
(Leriche) — é preciso ter muito mais cuidado naquela que é exe- 
cutada sobre um orgio de importancia vital como é o figado, ‘‘o admi- 
nistrador do organismo”, — (Mann) — que dirige quasi todas as 
funcédes vitai$. Orgio central do metabolismo e da nutric&o, maior 
armazenador de reservas e o defensor sempre vigilante do organismo, 
precisa ser protegido, mormente quando sobre éle incide a agressdo 
moérbida. Um figado doente pode levar 4 faléncia organica. E’ por 
isso nessdrio ter sempre presente o perigo da insuficiéncia fun- 
cional quando se vai intervir sobre as vias biliares. Mesmo porque, 
além do trauma cirtrgico, igualmente o anestésico pode prejudicar 
as fungdes hepaticas, a atividade nervosa, os sistemas circulatério e 
respiratorio, aumentando grandemente os riscos da intervencio. 
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Precisa o cirurgiéo conhecer, por pesquizas cuidadosas, o fun- 
cionamento hepatico do paciente, para trabalhar em seguranga, 
sem temer os perigos das desharmonias funcionais do orgio. 

Na complexidade e concordincia admiravel dos fendmenos 
vitais, um desequilibrio fisiolégico perturba, as vezes, de tal modo 
o trabalho celular que nao permite mais o restabelecimento fun- 
cional do organismo. Um rigoroso exame é¢ exigido para que as 
falhas possam ser reparadas antes do ato cirtrgico. 

Um figado insuliciente pode ser mascarado, porque este orgio 
é capaz de, com apenas 20% de funcionamento, manter o equilibrio 
de seu trabalho, superando brilhantemente a sua prdépria defi- 
ciéncia, pela mobilisagéo de todas as suas reservas. Conhecendo-se 
este aspecto da fisio-patologia hepatica, ha obrigagio de prevenir-se 
© cirurgiao contra as surprezas, fornecendo ao figado um sdédlido 
amparo, mesmo nos casos em que as provas funcionais tenham a 
aparéncia de normalidade. 

Diz Fiessinger que “cada doente faz sua insuficiéncia hepatica 
de modo particular; correspondendo a cada paciente um esquema 
diferente”. Isto se da porque o figado é um mixto de resisténcia 
e de fragilidade. Quando a incidéncia do mal se faz sentir sobre 
seus elementos celulares, estes podem ceder, porem, em outros ter- 
ritérios do orgiéo, mobilisam-se as defezas, o que vem provar as 
suas possibilidades para um trabalho de recuperagio vicariante. A 
fragilidade hepatica parece ser devida a uma “assinergia funcional” 
porque, segundo Parturier, “os individuos nascem, hereditariamente, 
predispostos a insuficiéncia hepatica”. Esta “imperfeigio funcional”, 
como Robert Sole chama a sensibilidade hepatica, é compensada 
largamente pela “existéncia de um parénquima de luxo” — Gar- 
nier) — que supre as fungdes prejudicadas pelos agentes mérbidos. 
A intervengio e a anestesia provocam certa inibicio funcional, des- 
pertando essa fragilidade que pode ter repercugdes gerais, muito 
graves para o organismo. Para compensar essa deficiéncia especi- 
fica, é preciso fornecer ao operando elementos de pronta acio 
reparadora, porque “na cirurgia biliar, uma preocupacio deve estar 
acima de tudo: a fragilidade hepatica”. — (De Martel) — desper- 
tada pelos distirbios neuro-vegetativos provocados pela manipu- 
lagio cirdrgica e¢ pelo anestésico, que age tambem sobre o meta- 
bolismo e sobre a nutricao. 

Se na construcio de uma auto-estrada, de um edificio, ou no 
aproveitamento do solo para qualquer tipo de cultura vegetal, ha 
necessidade de um estudo cuidadoso do terreno, para que os emba- 
zamentos ou as sementeiras possam ser convenientemente firmados; 
como possivel a realisagio de uma intervenga’o cirtirgica, mor- 
mente em um setor de tal risco como o figado, sem se conhecer, 
tao perfeitamente quanto possivel, o terreno a ser percorrido pelo 
arado cirurgico? 

Os problemas médico-cirtrgicos cada dia se tornam mais com- 
plexos pelo volume incessante de conquistas cientificas obtidas pelo 
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trabalho dos estudiosos, que vém facilitar a Cirurgia moderna, 
tornando os riscos cada vez mais remotos. 

Nas moléstias das vias biliares, além dos exames de rotina, 
exige-se, no pré-operatério, a pesquiza de provas especificas para se 
ter conhecimento do dinamismo hepatico e assim se poder aplicar 
dieta reparadora e terapéutica util. E’ pelas perturbacdes funcio- 
nais que se pode conhecer o ritmo do trabalho do organismo doente 
em luta contra o mal, sdo os fendmenos téxicos que produzem os 
sintomas observados, porque “é sempre a intoxicacga4o que domina 
a patologia”; existe “uma syubst4ncia susceptivel de produzir des- 
ordens € mesmo a morte” — o t6xico — que transforma, exagera ou 
reduz as reacgées normais. Na génese de qualquer distirbio mér- 
bido encontramos fatalmente a especificidade de um produto, que 
é o intermedidrio entre o processo patolégico e a reacao constatada. 
Em geral é impossivel, no meio de toda uma sintomatologia,  vis- 
lumbrar esse elemento, determinando-o perfeitamente; mas é quasi 
sempre possivel, na complexidade das reacgdes quimicas que se 
somam ou se confundem, pesquizar provas funcionais para poder 
assentar um preparo cirirgico conveniente. 

As provas funcionais devem ser perfeitamente conhecidas e pes- 
quizadas especificamente no pré-operatério. Sao elementos valiosos, 
pois informam o estado presente e, quando repetidas ou contro- 
ladas por outras, mostram o estado do funcionamento hepatico, 
durante todo o preparo do doente. Certas provas podem ser incom- 
pletas; umas, porém, suprirao as deficiéncias de outras. Diz Fies- 
singer que deve-se 4 verificar logo o estado do figado no momento 
em que se inicia o tratamento, fazer o “instantaneo hepatico”, e, 
posteriormente, repetindo provas e indices funcionais, avaliar a ver- 
dadeira evolucio do estado do figado. O figado é um orgio que 
funciona com uma circulacio intermitente; em 75% de seu terri- 
tério a circulacgio é inativa, seus sinusoides, cheios de gldébulos, 
semelham-se a simples depdésitos, enquanto que em utros pontos 
nota-se intensa circulagéo, acelerada durante o periodo’ digestivo. 
A propria constituicao dos vasos venosos do orgio mostram, a sacie- 
dade, que éle é dotado de estrutura capaz de modificar a propria 
circulagao, quando isto se torna necessdrio, A musculatura das 
vénulas e o desenvolvimento muscular das veias podem agir como 
verdadeiro dique 4 circulacgéo, o “esfincter hepatico de Dale” entra, 
assim, em funcionamento. 

Insistimos: “em cirurgia biliar, sempre e antes de tudo pensar 
na fragilidade do doente”, fragilidade que nunca deve ser esque- 
cida para se obter uma eficiente cirurgia sobre as vias biliares. 


A DIETA 


Nas moléstias cirdrgicas das vias biliares a dieta é um auxilio 
precioso ao operando para poder vencer as etapas cirtrgica e pds- 
operatoria. 
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No periodo de preparo do doente, deve-se tentar restabelecer 
o equilibrio funcional por uma terapéutica enérgica e uma dieta 
generosa e bem balanceada. 

O cirurgiaéo ter4 por certo de lutar contra a anorexia que, em 
geral, acompanha esses pacientes, principalmente nos casos de icte- 
ricia, porque o restabelecimento do equilibrio organico reduzira ao 
minimo risco operatério. 

O nosso cuidado com a alimentag4o dos doentes mereceu sempre 
muita ateng4o desde quando iniciamos os nossos trabalhos cirtrgicos. 

A dieta do hepatico devera ser mixta, com elevadas taxas de 
hidratos de carbono, percentagens varidveis de proteinas, rica em 
vitaminas, € com pequenas quantidades de gordura. Uma equili- 
brada dose de 4gua regularisar4 a termo energética e a filtracio 
reno-cutinea. 

A administracgio de cloreto de sédio facilitara as trocas metabd- 
licas e a funcio renal. 

As exigéncias caléricas sio proporcionais 4 d4rea corporal, assim 
como o metabolismo que é estimulado pela absorcao alimentar, 
principalmente pelas proteinas. Dos 20 aos 50 anos, o niimero de 
calorias necessdrias por hora e por metro quadrado de superficie, 
é de 38 a 40. Du Bois organisou, baseando-se na formula de Meek 
modificada, uma téboa que fornece o cdlculo jd pronto para ser 
usado, 

A taxa de calorias fornecida pela dieta — “calor liquido” ~ 
depende da digestibilidade dos alimentos — relagdo entre a quanti- 
dade ingerida e absorvida. Esta relacio devera ser perfeitamente 
controlada para que no haja deficiéncias alimentares. Este controle 
deve ser feito pela Enfermeira-chefe do Servicgo, para evitar que os 
doentes entreguem a outros os alimentos a éles fornecidos, o que 
importaria em um falseamento dos resultados. 

Se a vida normal depende de uma continua transformacio, 
aproveitamento e degredacio da matéria, ha preméncia no forne- 
cimento ao organismo de alimentos exigidos por essas mutacdes 
fisico-quimicas, principalmente quando por efeito da moléstia, esta 
solicitagio se torna mais presente, porque além do equilibrio a 
manter, ha perdas a reparar na luta tendz contra o mal que per- 
turba a harmonia do conjunto, 

A alimentacio correta assegura, por suas qualidades especificas, 
os meios necessdrios para o restabelecimento da normalidade fun- 
cional, logo que uma terapéutica adequada consiga afastar os dese- 
quilibrios causados pela doenga. 

Ravdin aconselha alta percentagem de hidratos de carbono e 
proteinas ao lado de uma taxa suplementar de vitaminas e baixa 
quantidade de gorduras. 

' Na dieta do hepatico deve haver elevadas percentagens de 

glicidios, substancias protetoras que impedem a sobrecarga gorda e 
mantém a reserva suficiente para as necessidades vitais do operando. 
A reserva elevada de glicogénio aumentara a resisténcia hepatica 
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e favorecera os processos de desintoxicacio. Soskin aconselha 100 
gramas didrias para impedir a destruicéo das proteinas, pela glico- 
neogénese, que aparece no jejum prolongado dos pacientes anorexé- 
micos € no pds-operatério. O jejum exaure rapidamente o glico- 
génio hepatico e facilita a oxidagio dos acidos graxos do figado e 
a formagio de corpos ceténicos, com todos os perigos da cetose e 
cetonuria; torna-se, assim, mais facil a acidose. 

Os protidios deverio ser admistrados em doses variaveis. A ad- 
ministracao de largas doses de proteinas a todos os doentes, indis- 
criminadamente, como quer Ravdin, nio parece medida aconse- 
Ihavel sendo nos casos de acentuada hipoproteinemia. E' melhor 
manter o equilibrio proteico para que se dé o restabelecimento das 
taxas normais, € uma pequena dose suplementar para facilitar as 
fungdes reparadoras futuras. O que deve ser exigido da dieta pro- 
teica é a presenca dos dicidos aminados essenciais porque estes nao 
se formam no organismo. Sua auséncia aumenta a anorexia, a 
astenia e a irritagao moérbida dos doentes. A taxa de uma grama 
didria de proteinas por quilo de peso, é em geral suficiente; em 
casos especiais sio precisas doses mais elevadas que podem ir até 
5 gramas por dia e por quilo de peso; contando sempre com as 
possibilidades mdximas do plasma, que é de 70 gramas por litro. 

Nos casos graves de hipoproteinemia é melhor administrar os 
acidos aminados diretamente, junto aos alimentos ou mesmo por 
via venosa, para que a taxa se restabeleca mais prontamente,. O 
valor nutritivo das proteinas est4 na rasdo direta da quantidade de 
d4cidos aminados, e estes agem mais rapidamente sobre as células 
quando administrados por via intra-venosa. 

As proteinas deslocam as gorduras do figado, quando em 
excesso, facilitando o armazenamento do glicogénio. Sendo forne- 
cidas em cuidadosas percentagens permanecem em reserva, 0 que 
é de grande alcance para a pronta reparacio do parénquima hepa- 
tico e para cobrir os gastos proteicos e também as perdas do pds- 
operatorio. 

O tipo de alimento proteico deve ser escolhido no hepatico; ha 
sempre perigo das reacdes hemoclasicas; o leite deve ser dado parci- 
moniosamenté, para evitar esses acidentes perturbadores do preé- 
operatorio. Sondar cuidadosa e metddicamente a tolerancia de 
cada organismo. A polpa de carne, em pequenas quantidades, é 
um excelente alimento proteico. Excita as fungdes hepaticas, e 
combate a astenia e a anemia dos pacientes. Lorenzini acha que 
esse alimento repara mais facilmente os déficits de albumina, quasi 
sempre insuficiente no sdro dos doentes do figado. 

Os lipidios devem ser prescritos em doses minimas. A manteiga 
fresca pode ser fornecida. A gordura n4ao é necessdria no periodo de 
reparacio do operando, e ha esmpre o perigo de acimulo no figado, 
cujas células sobrecarregadas tornam-se mais susceptiveis as agressdes 
toxico-infecciosas. 
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A dieta precisa ser igualmente equilibrada com a administracio 
de doses precisas de vitaminas. A avitaminose pode determinar 
desequilibrios dos sistemas enzimaticos de oxidac4o, modificando 
as condigées da vida celular pelo déficit respiratério dos tecidos. 

Nas moléstias que interferem no escoamento biliar, deve-se for- . 
necer ao doente uma dieta rica em vitamina A, pois neste estio 
diminuidas as possibilidades de absorg’o desta vitamina pela mu- 
cosa intestinal. A administragio parenteral torna-se necessdria para 
suprir as necessidades do organismo em caréncia. <A tiamina é 
outra vitamina excassa no hepatico e precisa ser fornecida ao ope- 
rando. O dcido ascérbico, pelo seu papel no metabolismo intra- 
celular, precisa ser administrado em quantidades bastante elevadas 
porque éle é, em poucas horas, na maior parte eliminado pelo rim. 
Sua elimiriagio rapida prova que o organismo nfo esta em estado 
carencial dessa vitamina — prova de saturacgio de Ghosh. 

A eliminagio da vitamina C est4 relacionada com os processos 
de desintoxicacio. 

Para uma correta dietoterapia, ha sempre necessidade de dgua, 
para a propria vida celular, para os fendmenos de desintoxicacao 
e para as supléncias pés-operatérias. Uma grande fonte de dgua é 
fornecida pelos préprios alimentos oxidados e as subst4ncias arma- 
zenadas. As proteinas exercem sobre a 4gua uma atrativa — 4gua 
de embebicio — que pode ser aproveitada em certas circunstincias, 
principalmente o jejum pds-operatério; o estado de desidratacio 
agrava, de maneira sensivel, o risco operatério, porque impede a 
glicopexia hépato-muscular, dificulta a resisténcia 4 perda liquida 
do pés-operatoro e limita a eliminagio téxica devido 4s dificuldades 
de solubilidade tubular. 


A TERAPEUTICA 


Além da dieta deve ser empregada uma série de medidas cura- ~ 
tivas e preventivas, visando: 


1.°) Defender o organismo contra a intoxicagdo e a protedlise 
tdxicas 
2.°) Combater a infeccdo ou prevenir contra a acgéo microbiana; 
3.°) Afastar os perigos da desidratagéo e o déficit de eletro- 
litos; 
4.°) Prevenir a acidose; 
5.°) Lutar contra a tendéncia hemorrdgica; . 
6.°) Debelar a anemia; 
7.°) Premunir contra os abalos neuro-vegetativos. 


1.°) Defender o organismo contra a intoxicagao e a protedlise 
téxica é preservar o operando de grandes perigos. 
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UMA ASSOCIACAO ANTIBIOTICA-QUIMIOTERAPICA, ABSOLUTAMENTE ORIGINAL QUE POSSIBILITA UMA 
TERAPEUTICA ANTI-INFECCIOSA DE VASTO CAMPO DE ACAO. 


EMICILINA LEPETIT representa um novo recurso antibidtico-quimioteraépico 
para proporcionar uma ac¢4o sinérgica de penicilina-estreptomicina-dihidroestrep- 
tomicina, mais o p-aminometilbenzensulfonamida. . 
Aos conhecidos espectros terapéuticos da penicilina e estreptomicina, na 
EMICILINA wune-se o da homosulfamida, o quimioter4pico de eleigéo contra 
os germens anaerdbios. 

A simultinea dos cinco medicamentos determina uma potencializacao 
dos seus efeitos terapéuticos. 

Pelo que se refere &@ toxidez, a EMICILINA contendo estreptomicina e dihi- 
droestreptomicina em partes iguais, adapta-se aos mais recentes conceitos 
sdbre a terapéutica da estreptomicina, permitindo diminuir a incidéncia de 
fenédmenos tdéxicos sébre os aparéihos vestibular e auricular. 

A presenca ma EMICILINA da penicilina G potdssica e da penicilina G 
procainica, possibilita um duplo efeito terapéutico sendo, uma de répida absorc¢éo 
e a outra lentamente absorvida, devido a suspensdo microcristalina, permitindo 
assim a manutencéo de niveis terapéuticos nas 24 horas. 

EMICILINA é facilmente soluvel, nao causa déres locais, atuando imediatamente. 
EMICILINA moderna e segura na terapéutica dos processos infecciosos de 
toda a natureza, destaca-se entre as demais combinacées semelhantes: 


— por sua férmula de absoluta originalidade. 
, — pelo seu maior espectro de atividade antibiética. 
— por sua perfeita tolerincia. 
Administra-se por via intramuscular, dissolvendo o pd estéril em 3 cc. de 
d4gua ou, em solucdéo isoténica esterilizada, na razio de um a dois frasco- 
ampélas didérios em uma ou duas injecdes. 
Indicacées 
infeccdes agudas produzidas por anaerobios e infeccdes mixtas, abcéssos 
pulmonares, bronquite, pneumonia e bronco-pneumonia, gangrena pulmonar, 
bronquectasia. 
Composic4o 
Penicilina G Potdssica 
Penicilina G Procainica . 
Estreptomicina (como  sulfato) 


Dihidroestreptomicina (como  sulfato) ; 
Emilene (p-aminometilbenzensulfonamida) cloridrato 


Apresentacao 


Frasco-ampéla de pé estéril com | ampédla de 5 cc. de solucéo fisiolégica 
estéril apirogena. 
Doses 


1-2 frasco-ampélas ao dia por via intramuscular. 


LABORATORIOS SEPETIT & A. 


R. AFONSO CELSO, 1015 - TELS.: 70-1197 - 70-1198 - 70-1199 - S$. PAULO - BRASIL 


2 0,25 grs. 
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Se bem que todas as células do organismo tenham poder de 
modificar as substancias téxicas, é ao figado que, por sua situacio, 
riqueza vascular e intensa atividade funcional cabe o papel defen- 
sivo contra a invasio téxica. E’ de tal importincia a funcio anti- 
toxica hepatica que se torna dever imperioso, a protecio do orgio 
contra a onda toxémica que se segue ao ato cirtrgico, principal- 
mente quando é sobre éle que a intervencio vai ser executada. 

E’ preciso procurar conhecer o grau de insuficiéncia, investi- 
gando, por meio‘de provas especificas e, assim, ser oriéntada tera- 
péutica segura pré-operatoria. Ao lado dessas provas, exames 
cuidadosos poderao informar como elaborados os produtos de 
desintegracio proteica. Nesta atividade, o organismo fornecera ao 
figado materiais que devem ai ser transformados convenientemente. 
Se o orgao esta insuficiente, aparecem no sangue e na urina, quan- 
tidades anormais de produtos intermedidrios por nao serem meta- 
bolisados, e estes vaio perturbar © siste.aa nervoso, pela polipepti- 
demia; as contrag6ées cardiacas, pela irregularidade do Ciclo de 
Cori; a filtragio renal, pela sobrecarga de trabalho; a pressio oncd- 
tica, pelo déficit proteico plasmatico; o metabolismo da agua, pela 
plasmorréa; o equilibrio dcido basico, pelo aumento dos acidos e 
perda de bases do sangue e dos tecidos; perturbagdes estas que 
podem levar o paciente 4 morte se acentuadas. Observa-se entio 
tendéncia 4 hiperglicemia, diminuicio da toler4ncia a glicose, res- 
posta negativa 4 epinefrina, aumento da concentracéo sanguinea 
de acido latico, mostrando a deficiéncia do armazenamento do 
glicogénio hepatico. 

Sensiveis provas, como as de Adler e Reimann ou a de Saxl e 
Donath, verdadeiros “tests de capacidade biolégica”, — poderio 
informar, com maior exatidio, as condicées do funcionamento da 
funcéo anti-téxica do figado. Estas provas exigem material alta- 
mente especialisado ¢ por esse motivo, nio sio empregadas na 
pratica corrente. 

Em todas as intervencgdes ciruirgicas, os fendmenos proteoliticos 
aparecem, em menor ou maior intensidade. Nas laparotomias éles 
se agravam, porque a éles se juntam outros fatores de origem reflexa. 
Os fenédmenos téxicos sio devidos 4 absorcio de produtos interme- 
diarios do metabolismo proteico, que, n4o sendo neutralisados pelo 
figado, invadem a torrente circulatéria. Esses materiais provocam 
no foco operatério acidificacio, desintegracao celular por hidrdlise 
e destrui¢ao nucleo-protoplasmatica, e capilar que facilita 
a difusio dos produtos produzidos pelas reservas diastdsicas das 
células mortas que continuam a agir, “a chama continua a quei- 
mar”, num verdadeiro descontrole dessas energias celulares liber- 
tadas. Essa absorcéo téxica, principalmente de polipeptidios pode 
se acompanhar de aumento de temperatura do operado, o que é 
facilitado pelas pequenas doses de adrenalina langadas no sangue 
pela suprarenal em estado de vaso-constricf4o devida 4 andxia. 
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Para mitigar esta intoxicagio é necessdrio melhorar o estado 
hepatico pela administracao de substAncias protetoras: — glicose e 
insulina — substdncias lipoliticas — dcido ascérbico, As primeiras 
por facilitarem as descargas de gordura do figado, a ultima porque 
auxilia a protecio ao parénquima. 

No hepatico, impée-se a administracaéo da glicose, acrescentan- 
do-se a insulina, que facilita o armazenamento do glicogénio hepa- 
tico, mantendo em niveis normais a glicemia, o glicogénio muscular 
e a glicdlise textural. A insulina minora a inapeténcia, pela acdo 
sobre o tono e mobilidade do est6mago, protegendo a célula do 
figado contra os efeitos prejudiciais da gluconeogénese, que favorece 
a acidose. 

E’ certo que o nivel glicémico é regulado por um equilibrio 
neuro-endécrino que involve atividade de diversos orgios: sistema 
parasimpatico-insulina, sistema simpatico-adrenalina, lobo anterior 
da hipdlise, cortex suprarenal, gOnadas, tiroide e lobo posterior da 
hipofise, mas é a insulina que tem papel preponderante nesse deli- 
cado mecanismo fisiolégico. A insulinoterapia acelera a oxidacio 
dos dcidos graxos formados pelo metabolismo proteico e favorece 
tambem o aproveitamento do dcido latico formado durante o ato 
cirirgico, impedindo o acimulo deste no sangue. Rehn aconselha 
nestes estados o uso profilatico da vitamina A, — porque, segundo 
os estudos de Linewh, esta subst4ncia reforga a acdo protetora do 
figado. Pode-se tambem fazer uso associado da tiamina, que facili- 
tara o aproveitamento do Acido pirdvico, desviando-o da fixacio de 
iontes H e, portanto, da formacio de novas quantidades de Acido 
latico. R ealmente a transformagio do Acido latico, pelo figado, 
em glicogénio, é mais facil do que a da prdépria glicose, porque, 
segundo o estudo de Griffiths, ela é auxiliada por um principio 
vaso-constritor, mas é preciso lembrar que, estando o figado despro- 
tegido, este aproveitamento util nfo sera executado a contento, 
peiorando as condigées do operado, devido a fixagio redutora do 
acido pirtivico, e actimulo de maior quantidade de dcido latico 
no sangue o que pode levar A acidose pés-operatoria. 


Bourne aconselha mesmo a administragio no pré-operatério de 
lactato de sddio, em vez de glicose, para facilitar o trabalho do 
figado e do coragio, pela glicogénese mais pronta e pelas contragées 
cardiacas mais vigorosas sem maior esforco desses orgios. O lactato 
auxilia a manutencio do Ciclo de Cori, estabelecido entre os mis- 
culos e o figado, Para um perfeito armazenamento do glicogénio, 
deve-se, porem, fornecer ao paciente, doses largas de glicose, pois 
durante o ato cirirgico, o acimulo de CO2 favorece a glicogend- 
lise hepatica, pelo aumento dos iontes H no sangue circulante. 
Ha, entio, um certo grau de hiperglicemia que depende tambem 
da acio do complexo B, do acido ascérbico e, por ourto lado, da 
quantidade de anestésico empregada. A imsulina agindo, auxilia 
a acho dessas vitaminas e diliculta o efeito da acgio anestésica, pois 
o mecanismo homeostatico do metabolismo glicidio esté ligado 
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ao pancreas, cujo funcionamento age sobre a cortex da suprarenal 
por intermédio do actH que tem acio frenadora e, portanto, pro- 
tetora sobre a reserva hepatica; e a fragilidade do figado esta na 
raz4o inversa da reserva glicogénica, “predispondo o deéficit dege- 
neracao”. — (Umber) — Se o figado nao contar com essa substancia 
de defesa, .o risco operatério é desmedido, porque se a anestesia for 
demorada ou se a inducio se acompanhar de esforgos musculares 
excessivos, em vez de hiperglicemia, aparecerd um estado hipogli- 
cémio em consondncia com a do anestésico diretamente sobre 
os elementos celulares do parénquima hepatico; hipoglicemia que 
é quasi sempre fatal quando rompe no pds-operatério. E’ por isso 
que Dirsmore acha que “a glicose é o maior fator contra a morte 
hepatica”. Aumentar ao mdximo esta reserva, segundo Adams, 
é uma pratica salutar e deve ser incentivada por todos os meios”. 
reservas que sido tambem tio uteis para o perfeito funcionamento 
dos centros nervosos, pois o encélalo, como assegura Warburgo, 
precisa que o figado esteja em condicgdes de fornecer-lhe nio sé a 
glicose como tambem a enzima respiratéria ativa, que é uma pro- 
teina férrica. Esta combinando-se com o O,, adquire a propriedade 
de fornecer oxigénio vivo 4 glicose, e, que pode, assim, ser apro- 
veitada pelos centros nervosos em sua atividade funcional. Theorell 
estudou tambem uma ferro-proteina, que se armazena nos mis- 
culos da vida de relagio — o citocromo — que toma parte na res- 
piragao e serve tambem ao metabolismo nervoso, auxiliando, deste 
modo, a acio da enzima respiratoria em reserva no figado. 

No pré-operatério deve-se aproveitar a medicagio lipolitica que, 
mobilisando os lipidios em excesso no figado aumenta-lhe a possibili- 
dade de proteger o organismo. 

A colina — a metionina — o inositol — os sais de manganés — o 
lipocdico, tém essa propriedade servindo também de medicacio 
preventiva contra possiveis aumentos de gorduras e Acidos graxos 
produzidos pela acg4o do anestésico. A acio do lipocaico se tornara 
mais eficiente se juntarmos a vitamina B 2. O dcido ascdrbico 
ligado diretamente aos processos de desintegracao metabdlica, inter- 
fere nas reacdes enzimaticas, estimulando-as e protegendo, como 
transportador de H, as oxidacdes intra-orginicas. Ele age direta- 
mente sobre as gorduras acumuladas no figado, mobilisando-as. 

A terapéutica protetora deve constar também de preparados 
que contenham doses elevadas da fragdo anti-téxica do figado ou 
os extratos de figado concentrado, para melhor erguimenio do 
orgio meiopragico prevencio contra possiveis invasdes tOxicas 
pos operatorias. 


2.°) Combater a infecc4o ou prevenir contra a invasio micro- 
biana ¢ uma medida de grande alcance na acgao preliminar 
ao ato operatorio. 
A infeccio da Arvore biliar e mesmo do parénquima hepatico 
é facilitada pela auséncia de estacao intermediaria entre os linfa- 
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ticos da vesicula e os do figado, por isso ha sempre necessidade de 
se usar, preventivamente, os antibidticos, mesmo quando nfo ha 
infeec4o aparente. Os linfaticos profundos do figado, intimamente 
ligados aos das vias biliares, facilitam a difusdo infecciosa, e a cli- 
vagem de aderéncia, feita durante o ato cirirgico, pode romper 
linfaticos infectados e disseminar também o processo localisado. 

Quando ha infecgao, as vias biliares em geral se distendem, e ¢ 
impossivel avaliar com seguranca qual a extensdo infecciosa, que, 
alias, podera se exacerbar facilmente devido 4 hidrohepatose con- 
comitante, 

Na obstrucio biliar, acompanhada geralmente de infecc’o da 
vesicula, é preciso prevenir a disseminagao microbiana que as ma- 
nobras cirdrgicas podem provocar, usando-se a associacao antibid- 
tica de maneira intensa. 

Ha, por certo, defesa natural do figado, representada pelas 
células de Kiipffer, que, distribuidas entre as fibras de Oppel, em 
torno da veia intra-lobular, protegem o parénquima, fagocitando, 
mesmo na luz vascular, as bactérias, e neutralisando as toxinas que 
seguem rumo 4 intimidade celular; além disso, 0 alto teér de O, do 
figado, em estado de tensio devido ao esfincter venoso, auxilia o 
trabalho de protecio, impedindo o crescimento microbiano; mas 
todos esses meios de defesa podem ser insuficientes, por isso é mais 
prudente prevenir sempre, com uma enérgica terapéutica auxilia- 
dora defensiva. 


Célula hepatica Relacgho capilares e canaliculos. 


Se certo que os canaliculos em contacto com os 
capilares, que, caminhando nas arestas celulares, est4o separados 
daqueles, que seguem nas faces, é igualmente verdade que os cana- 
liculos radiarios vio ao niicleo celular, emitindo prolongamento e 
pequenas dilatagdes, e que éles, A proporgio que se aproximam da 
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passagem- de Hering, perdem, gradativamente, o epitélio facili- 
tando-se, por estas disposigées estruturais, a possibilidade de pene- 
tracao microbiana. 

Harvier e Caroli afirmam que a colecistite é sempre uma loca- 
lisagdo extra-hepatica de uma infeccio da drvore biliar, e que a 
colestase produz uma “hepatite satélite”, responsavel pela ictericia. 
Pelas biépsias tém-se encontrado, realmente, alteragdes centro-lobu- 
lares nos processos icterogénicos. 

Antes de operar, é preciso sempre pensar no conjunto harmo- 
nioso que é a unidade histo-fisiolégica, para ampara-la com cui- 
dado. O “hepaton” de Réssle, que Pévoa-Berardinelli chamam de 
“sistema Angio-histolacunar”, é formado pelas terminacdes porta, 
capilares, trabéculas celulares, canaliculos biliares, células do SRE 
e espacos lacunares de Disse; conjunto que se deve proteger, porque 
todos esses elementos vitais do orgio podem ser atingidos pela 
invasio infecciosa. 


errr 


Passagem conduto com o canaliculo biliar Passagem de Hering. 
1) Passagem de Hering. 2) Conduto biliar. 4%) Parede. 4) Epité 
5) Trabécula hepatica. 6) Células 7) Canaliculo. 


A infecgao das vias biliares modifica o equilibrio coloidal da 
bile. A discinesia das vias biliares em consequéncia do tono do 
vago, produzindo a vesicula de estase, favorece a formacio de cal- 
culos, os quais irritam a mucosa, abrindo rotas 4 infecc4o, prejudi- 
cando o poder de concentragio vesicular, que passa a ser realisada 
pelo hépato-colédoco que efetua uma verdadeira “pleiocromia com- 
pensadora”. 

Se a “retencio biliar esta para a infeccio da vesicula, assim 
como a retenc’o urindria esté para a bexiga”, que diremos dos 
processos de fistulas internas bile-duodenais, campo livre 4 ascencao 
microbiana? 

A sinergia da penicilina-estreptomicina poderd ser usada com 
maiores vantagens do que o emprego de um sé antibidtico isolado. 
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A associacgio da penicilina, bacteriostatica, 4 estreptomicina, bacte- 
ricida, reforga a acgao de cada uma e dificulta o possivel apareci- 
mento de culturas penicilino-resistentes. Puloski recomenda o uso 
da combinagio penicilina-estreptomicina em casos de infeccdes 
mixtas, €e mesmo quando a infeccdo é produzida por um tnico agente 
patogénico. 

Keefer aconselha juntar tambem a acio das sulfas, para se con- 
seguir um poder mais intenso sobre a flora bacteriana. Em seu 
trabalho, mostra que n4o se deve administrar em combinacio a 
penicilina com a aureomicina, cloranfenicol e terramicina, porque 
estas substAncias tém efeito antagdnico, e ésse antagonismo 4 peni- 
cilina se faz sentir mesmo quando a aplicac’o é feita anteriormente. 
O cloranfenicol modifica as caracteristicas da flora bacteriana, tor- 
nando-a menos sensivel 4 penicilinoterapia. 
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As subst4ncias antibidticas tém o inconveniente de provocar 
manifestacgées alérgicas mais ou megos intensas. E’ ésse o motivo 
pelo qual se deve, principalmente nos hepaticos, pesquizar com 
cuidado a sensibilidade do paciente, para serem evitados os fend- 
menos, que vem dificultar o preparo pré-operatério. Poder-se-d, 
se necessario, dessensibilisar o doente pela acao da histamina, usan- 
do-se, durante 10 dias, Y% a | mg. diariamente. 

O novo preparado — Iloticina — fabricado com o Streptomyces 
erythreus, entre as vantagens, resaltam duas, que nos parecem dignas 
de estudo: auséncia de manifestacdes alérgicas e inocuidade sObre o 
grupo coliforme. Nossa experiéncia com o uso desse produto, assim 
como com o Necrotoncilin, — associagio penicilina-diidrostrepto- 
micina, associada ao principio anti-téxico do figado — nao é sufi- 
ciente para aflirmagées categoéricas. 

A administracio da vitamina A deve ser feita, porque a avita- 
minose A aumenta a susceptibilidade do doente aos agentes infec- 
ciosos, pela queda da primeira linha de defesa — as mucosas — cuja 
normalidade funcional é mantida por essa vitamina. Sua oxidacio, 
nos processos mérbidos febris, se acelera, agravando-se mais o déficit 
desta substancia que, metabolisada no figado, tem seu teor dimi- 
nuido peia insuficiéncia do trabalho celular do orgio. 

A vitamina E protege a utilisagio da vitamna A, principal- 
mente nos casos de auséncia de bile no intestino, a qual é elemento 
necessd4rio para a absorcio da vitamina A pela mucosa intestinal. 

Para a defesa contra a invasio microbiana pode-se lancar mio 
da antisepsia idntica, administrando-se carbonato de cdlcio, para 
desviar o pH da bile. 

A vitamina C favorece muito o paciente na luta contra as infec- 
gdes. Ghosh mostrou que ha sempre aumento de vitamina C na 
urina, no curso das moléstias infecciosas. As doses empregadas 
deverao ser elevadas para uma constante acio direta no sangue. 


5.°) Afastar os perigos da desidratacio e o déficit de eletrolitos 
é as vezes uma tarefa bastante dificil. Em certos casos a 
desidratagio é tal que nao é possivel administrar-se, de 
de uma s6 vez, a quantidade de liquido exigida pelo 
organismo do doente; tornase medida de prudéncia a 
prescricio de doses fracionadas, durante varios dias, «acres 
cidas, naturalmente, de uma quantidade fixa, para as 
necessidades didrias. 


Nas moléstias febris essa taxa fixa deverd ser aumentada (500 
gramas didrias para cada gr4u centigrado acima de 37); facilita-se 
assim a diurese e, consequentemente, a eliminac’o dos produtos 
catabolisados pelas oxidagées aumentadas, que se evidenciam pela 
ascencao térmica, Essas intensas oxidacées intra-orgA4nicas ou ativam 
os iontes H, entregando-os 4s subst4ncias transportadoras que vio, 
a pouco e pouco, sendo eliminados sob a forma de 4gua, ou ativam 
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o O, tornando-se H, O2, produto téxico que deve ser transformado 
pelas catalases em dgua, com o auxilio das peroxidases, para n4o 
se acumular nos tecidos. Para facilitar esses fenOmenos oxidativos e 
com isso a acio enzimatica em seu trabalho transformador quanti- 


dades adequadas de 4gua devem ser administradas. 


> 
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O mecanismo vaso-regulador dos hepdticos é em geral labil, e 
por esse fato o equilibrio entre a termogénese e a termdlise pode 
ser rompido mais facilmente, durante o ato cirdrgico, pela intensa 
sudacio e evaporacio pulmonar, que facilitam as grandes perdas 
liquidas. A anestesia e mesmo a morfina, também deprimem os cen- 
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tros reguladores do calor, fazendo ecair a temperatura do operado. 
A acio anestésica pode perturbar os mecanismos termo-reguladores, 
semelhando-se ao que se passa durante a hipnose e a fadiga; o mesmo 
acontece com o curare que, agindo ativamente sObre a musculatura 
estriada, inibe-lhe a capacidade de manter a a temperatura do 
organismo. 

A agua fornecida ao operando impede que esses estados se inten- 
sifiquem em prejuizo do operado e diminue a oligtria, facilitando 
a eliminacgéo dos produtos residuais. Para manter o intercAmbio 
hidrico entre o plasma sanguineo, os espacos intersticiais e os ele- 
mentos celulares é preciso que sejam administradas doses de agua 
suficientes para esse intercAmbio, no qual interferem a tiroide, o 
lobo posterior da hipéfise, as gOnadas e o préprio figado, e que pre- 
cisa ser mantido para se protegerem os delicados equilibrios de 
Donnan, eletrolitico, lipo-lipoidico e a pressio hidrodindmica. 

O restabelecimento aquoso do operando é medida de alto alcance 
cirirgico, porque a hemoconcentracgio e o alto hematdécrito, podem 
aparecer apéz a intervencao, mostrando a fuga de grandes quanti- 
dades de agua do plasma para o sistema lacunar. 

A dgua administrada deverd ser convenientemente calculada 
para se evitar a hidrotoxicose, que pode evoluir da simples ver- 
tigem ao edema cerebral. Schoemacker acha que “a 4gua que o 
operando precisa ter urgentemente, necessita ser administrada de 
modo adequado, senao age como veneno mortal”. Na rehidratacio 
surge o problema da desnutric’o, que geralmente a éle esta ligado. 
E’ preciso também restabelecer o equilibrio dos proteinas plasmd- 
ticas quando deficitario, 

Toda a perda de 4gua do organismo que nfo se da pela eva- 
poragao pulmonar, é ligada 4 presenca de eletrolitos e principal- 
mente ao cloreto de sédio. Na desidratacio, a membrana celular, 
de permealidade alterada, permite a emigracio do K intra-celular 
para o liquido intersticial, passando entéo o Na para o interior 
da célula, arrastando comsigo agua que perturba o metabolismo 
das unidades vitais. Esta mutacio eletrolitica se acompanha de 
perdas de Ca — P. — K que, eliminados, acarretam maior perda 
liquida, ao lado da expoliagiéo celular causada pela eliminagio 
desses elementos t4o necessdrios, os quais precisam ser novamente 
fornecidos para que se mantenha o equilibrio eletrolitico. 

A administragio de Agua pode ser feita por intermédio da 
alimentagio ou de solucgées salinas, que devem ser usadas de acérdo 
com as necessidades de cada caso. Se houver perdas de K, a solugdo 
de Ringer, a de Hartmann, ou a de Danaw, podem ser usadas, prin- 
cipalmente as duas ultimas, que tém tambem lactado de sdédio, util 
a fibra cardiaca. 

No pés-operatério ha, em geral, cloropenia, que poderd ser 
prevenida. Segundo Haden e Orro, esse C/ é levado para as regides 
atingidas pelo trauma cirurgico. Modificagdes do tono vascular 
aparecem e o Na arrasta comsigo 4gua do plasma aumentando a 
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hemoconcentracéo. Esses fenémenos vasculares intensificados 
pela acio da suprarenal que interfere na permeabilidade capilar, 
modificando o intercambio hidro-salino. Ha, segundo Landesteiner, 
anticorpos especificos no sangue — “hepatenos” — que s4o proteinas 
em combinacio com lipidios e glicidios, os quais dio ao organismo 
uma especialidade eletro-quimica, reagindo de maneira diferente 
em cada individuo. Parecem ser semelhantes 4s “sinapses lipo- 
proteicas” ou as “simplex glico-proteicas”, descritas por Macheboeuf 
e Willstatten e Rodewald. 

Os processos de desidratacgio podem ser acompanhados de 
avitaminose B,, que perturba tambem o metabolismo da 4gua de 
embebicio; dai a necessidade de se administrar tiamina. 

A aplicacio da insulina deve ser aproveitada, porque o hor- 
mOnio fixando glicogénio deixa afluir 4gua para o sangue. Zuntz 
acha que esta 4gua é tripla ou quadrupla do seu proprio peso. 


4.°) Prevenir a acidose procurando corrigir os desvios do 
complexo mecanismo regulador dcido-bdsico, que tanto 
pode ser atingido pelo trauma cirtirgico-anestésico é uma 
medida que se impde em defesa do operando. 


O equilibrio Acido-bdsico condicionado, principalmente, pelos 
trés sistemas: bicarbonato — fosfato — hemoglobina precica ser bem 
amparado no pré-operatério para que possa ser afastado, tanto 
quanto possivel, o perigoso acimulo de aniontes no sangue e nos 
tecidos, e evitada a acidose com todos os seus danos perturbadores. 

Para se prevenir essa temivel ocurréncia deve-se lutar, primei- 
ramente, contra a hipoproteinemia. A queda das plasma- 
ticas interfere sébre o primeiro sistema de equilibrio Acido-bdsico, 
facilitando, como o ato operatério, o acimulo de dcidos no orga- 
nismo. 

Se bem que as proteinas, como reguladoras iénticas, tenham, 
segundo Van Slyke, apenas 0,10% de ago reguladora, elas repre- 
sentam um fator bem ponderavel, porque a hipoproteinemia leva 4 
desidratacio e esta 4 perda de bases. Esses elementos sio de grande 
valor na manutencio do equilibrio eletrolitico, pois a perda de agua, 
simultAneamente, acarreta a perda de Na, baixando a reserva alcalina 
por deficiéncia do sistema bicarbonato que é um dos mais importantes 
sistemas protetores do organismo contra a queda do pH do meio, 
pois s6 éle contribue com mais de 78%, como substancia tamp4o. 

Como a quantidade de C! dos liquidos ¢ inversamente propor- 
cional ao teor em proteinas, a hipoproteinemia facilita a passagem 
do Cl para os espacos intersticiais. Formam-se entio nos tecidos e 
no sangue substAncias que devem ser neutralisadas, e as bases serio 
aproveitadas, levando certa quantidade de 4gua que ira hidratar os 
tecidos, dificultando deste modo o funcionamento dos elementos 
celulares. Dale demonstrou que a anestesia sensibilisa a acio da 
substancia H, aumentando assim a tendéncia 4 dilatacio capilar e, 
portanto, 4 plasmorréa. 
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Se o organismo deve conter no figado uma reserva de proteina 
para o equilibrio proteico, com as proteinas do sangue e dos tecidos, 
ha necessariamente modificagdes do pH sanguineo e textural se for 
deficitéria esta reserva hepatica. Os trabalhos feitos depois da des- 
coberta da ultra-centrifugagio de Svedberg conlirmaram os ante- 
riores, mostrando que as proteinas do s6ro estio em combinacio 
com sais, glicidios e lipidios, e que a “molécula do séro” de Leconte 
de Notig é um complexo de todas essas substancias gosando de pro- 
priedades fisico-quimicas especiais. Estudada esta molécula por 
Sérensen, este acha que ela é formada por uma cadeia de polipe- 
pidios unidos por valéncias primarias, e presas entre si por valéncias 
secundarias. Em casos patolégicos estas moléculas se dispersariam 
em proporcgdes varidveis, em correspondéncia as concentragdes i6n- 
ticas, o que foi observado perfeitamente nos diagramas de sedimen- 
obtidos pelo ultra-centrifugo. 

De acérdo com a concepgio de Henderson ¢ o sangue um 
sistema fisico-quimico heterogéneo formado de duas fases — plasma 
e glébulos — e de oito variantes representadas pela: H,O — CO, — 
Cl — O, — bases e proteinas do plasma — bases e proteinas dos 
glébulos. Dessas variamtes as quatro primeiras se apresentam 
comuns 4s duas fases, ao passo que as bases e as proteinas sao parti- 
culares a uma e outra fase, separadas que sio pela membrana 
normal dos glébulos. 

Ora, se a membrana permanece normal, ela 4 impermeavel 
aos cationes Na e K e permeavel aos aniontes Cl — H e CO,. Como 
0 mozaico dessa membrana é¢ formado por zonas lipidicas e proti- 
dicas, este pode sofrer modificagdes quimicas e, assim, tornar-se 
permeavel aos cationtes, perturbando-se inteiramente 0 equilibrio 
das duas “fases de Handerson” com perda da hidrosintonia celular, 
a qual depende do coeficiente lipidico. Este coeficiente, tio bem 
estudado por Lauret e Dutrenit, esta ligado 4s modificacdes — 
sanguineas, aos eletrolitos e ao celesterol, permeabilidade que a 
hipoproteinemia e 0 ato cirtirgico podem modificar diretamente 
com baixa do pH do meio. 

Todas essa variagées eletro-quimicas do plasma e dos liquidos 
intersticial e celular, diminuem a resisténcia do doente, facilitando 
a infecc4io e o choque; elas perturbam a marcha funcional de diver- 
sos orgaos podendo surgir ent4éo o edema do tubo digestivo com 
modificagées do peristaltismo gastro-imestinal, as dificuldades de 
cicatrisagao da ferida operatéria outros fendmenos mérbidos que 
tanto retardam a convalescenca do operado. Estas modificagdes se 
dio principalmente nos plexos capilares que, constituidos de deli- 
cada lamina endotelial, podem ser atingidos mais facilmente, dai 
as perturbacées das propriedades osmdtica ¢ mesmo de sua contra- 
tilidade, pela mudanga da prépria membrana das células de Rou- 
get, que exercem influéncia direta e aut6noma sobre os elementos 
contrateis desses plexos. A esses fendmenos hidrodindmicos que 
se passam nos plexos capilares, juntam-se os que se realisam nos 
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canais de Sucquet-Hoyer os quais se dilatam, dando tambem possi- 
bilidade de maior fuga de 4gua ¢ eletrolitos do sangue, pois estas 
comunicagées artério-venosas, praticamente auténomas, s4o direta- 
mente influenciadas da mesma forma que os capilares pelas con- 
digées fisico-quimicas do meio. 

Conhec 2 2 de todos esses fendmenos de desiquilibrio do 
sistema bicarbonato, por efeito da hipoproteinemia, tém o cirurgiao 
o dever de cuidadosamente, preparar o seu doente, antes de leva-lo 
4 mesa operatéria, evitando-lhe os perigos 4s vezes irresiveis da 
acidose. 

A narcose e 0 ato cirargico também interferem no sistema fos- 
fato, pela diminuigéo do fosfato secunddrio isiorg4nico, mais rico 
em base monovalente, o que faz cair o pH sanguineo, agravando o 
estado do doente em estado de sub-nutri¢gfo. A hiperfosfatemia 
fazendo-se sobre o fosfato acido, é fator coadjuvante do acimulo de 
acidos orgAinicos sanguineos. — Peters Salversen — Segundo Kleit- 
mann, Brull e Cloetta essa fosfatemia acida pode-se elevar pelos 
traumatismos, dai a maior eliminac’o de Acido fosférico pela fosfa- 
tiria compensadora do equilibrio acido-basico, para evitar a maior 
concentrac’o sanguinea de iontes H. Esta concentracao, bem estu- 
dada por Eppinger, perturba as trocas celulares, nao s6 gazozas, 
como igualmente alimentares e eletroliticas, e, quando acentuadas, 
se acompanham de elevagio do diafragma, reduzindose a capa- 
cidade vital até a menos de 50%, com prejuizo incalculavel do 
refluxo venoso e queda do volume mirtuto, facilitando a atelectasia 
pulmonar, havendo posteriormente a queda da pressao arterial — o 
coragio, primeiramente, se adapta, contraindo-se, resultando menor 
enchimento diastélico —, 55). 

O aumento do fésforo inorgAnico do plasma se fazendo para- 
lelamento ao fosfato orgA4nico globular, estas modificagdes plasmé- 
ticas repercutem sobre os glébulos e, como a frac’o mais impor- 
tante é formada pelos pirofosfatos, — Lohman — estes aumentam 
em quantidade e, assim as propriedades glicoliticas desses elementos 
se dum, — Barreschen e Vasarhelyi — interferindo esta fracio 
globular para a queda do pH do sangue. 


O equilibrio fosfatico poder ser restabelecido pela dieta con- 
venientemente aplicada, os hormdnios da paratiroide — a insulina 
— a adrenalina e a vitamina B, agem sobre este fator metabdlico, 
sendo que a ultima interfere diretamente sobre as fragdes fosfaticas 
globulares, equilibrando-as. 

Apesar da resposta sempre pronta do centro respiratério ao 
aumento do Cog, recurso biolégico de defesa, — Winterstein — ha 
sempre rasio para a terapéutica pelo O,, defendendo-se o organismo 
contra a reducio da capacidade vital e, portanto, contra a andéxia, 
principalmente dos centros nervosos, que tém no O,, um dos fatdres 
principais do seu metabolismo e da sua atividade enzimatica. O 
excesso de CO, podera ser facilmente compensado pela oxigenote- 
rapia, pois é preciso contar sempre com a deficiéncia produzida 
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pela anestesia, mesmo que esta seja aplicada com todos os requisitos 
da técnica. Essa deficiéncia se faz 4s vezes por falta de transporta- 
dores, incapacidade textual ou mesmo por caréncia de origem car- 
diaca, seguindo-se a dilatacio capilar e a queda da pressio, efeitos 
que sao agravados tambem pelo excesso de Acido latico, e de outros 
acidos orgAnicos formados, os quais agem sobre os centros vaso- 
motores € quimioreceptores, libertando-se a histamnia que vai agra- 
var as condicdes gerais do enfermo, pela maior dilatag’o dos capi- 
lares. Todos esses fendmenos podem surgir se o preparo do ope- 
rando nao se fizer convenientemente. 


Para facilitar a eliminagio de outros orgdnicos que 
poderio se acumular no organismo — acido sulfirico — H, O, — 
acido fosférico — e outros mais, ha mistér ter o maximo cuidado 
com a eliminagio renal, que deve ser por todos os meios facilitada, 
pelas infusdes perfeitamente balanceadas, pois o cloreto de sédio 
vai reforcar a reserva alcalina, evitando o actimulo excessivo de 
dcidos por falta dos fosfatos bdsicos que serviriam de neutralisa- 
dores, do contrdrio o organismo lanca mio das bases disponiveis e 
mesmo fixas e até da aménea fabricada pelo rim. 

Para se poder contar com o apoio do terceiro sistema — o hemo- 
globina — e este possa exercer a contento o seu papel tampio, tor- 
na-se necessdria a reparacio sanguinea, em globulos e hemoglobina. 

O delicado equilibrio de Donnan s6 poderd existir se o Cl e 
o CO, se mantiverem em niveis normais. Se o teor de CO, aumenta 
ou se a cloremia decresce, modifica-se a relacao cloro-plasmatica — 
cloro-globular, rompendo-se o equilibrio. Uma quantidade normal 
de eritrécitos e uma taxa regular de hemoglobina sio necessdrias 
para que o equilibrio permaneca, 

Fornecer ao operando os elementos deficitarios do sangue tém 
grande importancia no restabelecimento do equilibrio Acido-bisico. 


5°) Lutar contra a tendéncia hemorrdgica é uma orientacio 
preventiva no preparo do paciente. 


As manifestagées hemorragicas nos hepaticos sio frequéntes 
devidas 4 hipertensio vengsa que produz discrasias vasculares. As 
alteragées dos capilares cut4neos e viscerais se acompanham tambem 
de perturbagées da crase sanguinea e aparecem devidas a deficiéncias 
funcionais do figado e a modificacdes do fluxo biliar. 

Entre as primeiras estio em mais evidéncia as avitaminoses 
que poderao ser de uma s6 vitamina isolada ou diversas associadas; 
este estado carencial repercute patolégicamente sobre a coagulacio 
do sangue. A avitaminose A e B, faz decrescer o teor de Acido 
ascérbico no sangue e igualmente no figado, tiroide e suprarenal, 
déficit devido 4 imperfeita fixacgio e distribuigio da vitamina C, 
perturbando-se a homeoestasia funcional desses orgios. Surgem 
entéo os fenédmenos vasculares, distrofias e mesmo ruturas, pois a 
vitamina C é indispensavel 4 nutric’o dos vasos e 4 solidez de suas 
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_paredes. Estes fendmenos carenciais se acompanham de avitami- 
nose P, que igualmente tém acio direta sobre a resisténcia vas- 
cular; segundo Szent-Gyérgyi a vitamina C age mediante a parti- 
cipagio de flavonas, como a vitamina P, dai a sinergia dessas duas 
substancias reforcadoras do tono e higidéz vascular. Sabe-se que a 
vitamina P we igualmente a suprarenal e a adrenalina, limi- 
tando a oxidacio do horménio. 


A avitaminose K é frequente no hepatico, principalmente no 
ictérico com retenc’o biliar muito acentuada e nos casos de fistulas 
biliares. A absorcio da vitamina K depende da presenca da bile 
no intestino, e como a formacgio da protrombina é¢ diretamente 
ligada a essa subst4ncia, que é um dos fatores necessdrios a coagu- 
lacio, ha tendéncia no Nepatico para as hemorragias, intensificada 
pela acho anestésica” 

A protrombina, enzima ativadora da trombina, age pela acio 
conjugada do calcio ionisado e do sistema existente nos elementos 
figurados do sangue, principalmente nas plaquetas; esta acio 
conjunta, & qual se junta’a das células dos tecidos, esta intima- 
mente ligada 4 presenga da vitamina K que, em estado carencial 
perturba o mecanismo da coagulagio. O figado precisa igualmente 
desta vitamina para sintetisar a enzima primeira da coagulacio. 

O fibrinegénio e a heparina, dois fatores elaborados pelo figado 
— “verdadeiras secregdes internas” — Hooper — podem, em casos 
de insuficiéncia hepatica, ter sua formagio modificada. O fibrino- 
génio, produto de primordial importancia na coagylacao, pode ser 
escasso no sangue, eleva-se o tempo de coaguacg4o, aparecendo modi- 
ficagio da estabilidade globular e menor aco defensiva contra as 
infeccdes. O aumento concomitante da heparina, intensificando a 
agio da anti-trombina, pode facilitar igualmente a tendéncia a 
hemorragia, pois que o principio heparina-complemente é lancado 
em maior quantidade no sangue, associado que é ao aumento das 
globulinas. Mc Hamby sugere que a heparina existe em pequenas 
quantidades nos tecidos, servindo de anti-coagulante local, para 
prevenir a coagulagio nos capilares. Ela realmente é encontrada 
em diversas células do organismo, mas é no figado que se encon- 
tram as grandes quantidades do produto, 

Para corrigir no pré-operatorio todas essas deficiéncias, tor- 
na-se necessario a administracio de vitamina A — B, — C, bem como 
a vitamina P e K, para reforgar o tono vascular, modificar o tempo 
de coagulacio e aumentar a resisténcia vascular, diminuida tambem 
pela falta de neutralisagéo da tiramina — produto da putrefacio 
intestinal da fenilalanina e tirosina — causada pela falta de fluxo 
biliar em quantidades normais. Prescrever sais biliares é util ao 
ao paciente porque facilitam a absorgio da vitamina K no intestino. 

Se apéz a administragio da vitamina por via parenteral nio 
melhorar o tempo de protrobina, ha grande risco operatério, pois 
a intervengio sobre as vias biliares aumenta o tempo de coagu- 
lacao. 
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Nas plaquetas existe um Acido aminado — a cefalina — acele- 
leradora da coagulacgao, reforgada por uma albumnia formada 
no figado. A cefalina poderd ser administrada para baixar o tempo 
de coagulacio. — Schulz e Schefier. 

E” de grande acance transfusio de sangue, para o mesmo 
efeito, 


No pré-operatério deve-se movimentar ~o paciente para favo- 
recer o fluxo venoso e impedir a estase como meio de prevenir a 
trombose pds-operatério. 


A gindstica respiratéria aumentar4 a capacidade pulmonar e, 
favorecera a circulagio hepatica pela compressio do diafragma 
sobre o figado. Nos hepaticos sendo perigoso o uso heparina ha 
necessidade de se lancar mio dos meios fisicos para facilitar a 
circulacéo venosa. 


6.°) Debelar a anemia que geralmente acompanha os porta- 
dores de insuficiéncia hepatica é de grande alcance, pois 
as deficiéncia nutritivas se acompanham sempre de baixo 
nivel de hemoglobina. 


Ricks isolou um principio anti-anémico, ja entrevisto desde 
os trabalhos de Minot e Murphy — a vitamina By», mil vézes mais 
ativa do que a B, (acido félico) — SubstAncia trazida pela alimen- 
tac4o, é armazenada no figado para quando necessario, com o fator 


intrinseco do estOmago — hemopoietin — transformar-se em hemon, 
de real valor na hematopoiese. Nos processos hepaticos, que se 
acompanham ou se agravam pela sub-nutricio, este principio 
extrinseco nao é armazenado em doses normais por falta de absor- 
cio, nao recebendo a medula 6ssea, quantidade suficiente de 
hemon, para’a formacg’o dos eritrécitos; em consequéncia estabe- 
lece-se um estado de anemia mais ou menos grave. 

A anemia pode tambem ser aumentada no hepatico pela falta 
de armazenamento, no figado, do ferro necessd4rio a sintese da 
hemoglobina. Estando o orgio insuficiénte, nio pode o ferro se 
armazenar convenientemente e, assim, a formac’o da ferratina — 
proteina que contem 20%, de ferro — nao se faz em doses normais, 
A absorgio do ferro é um processo intermitente em que este se 
combina com uma proteina, a apoferratina, existente nos elementos 
celulares da mucosa intestinal, combinac4o esta que se faz na pre- 
senca da clorolila, da vitamina C e dos pigmentos biliares. Se qual- 
quer desses elementos estiver diminuido, a absorgéo torna-se mais 
dificil excasseando 0 estoque hepatico. 

Além do ferro a falta de armazenamento hepatico pode-se dar 
sobre o cobre, o magnésio, o cobalto, substAncias de acho catalitica 
para a sintese da hemoglobina, aumentando mais a discrasia ané- 
mica. 

Para corrigir a anemia é preciso fornecer ao operando os ele- 
mentos necessarios reparacdo e tambem prevencio ao desgaste 
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provocado pelo anestésico, que agindo sobre a parte lipidica da 
membrana globular pée em liberdade a hemoglobina, em maior 
ou menor quantidade, conforme a dose de anestésico empregada. 

Transfusdes de sangue perfeitamente controladas devem ser 
fornecidas segundo a orientacgao de Harkings, que manda injetar 
100 cc. de sangue para cada ponto do hematdcrito, desde as pro- 
teinas estejam acima de 6,0 grs. %. 

O sangue anémico sedimenta muito rapidamente devido 4a 
queda das proteinas. A velocidade da eritrosedimentagao exprime 
a taxa de proteinas plasmaticas. Pode-se dar, ao lado das trans- 
fusées, glébulos, plasma ou mesmo albumina, porque a queda das 
proteinas se faz em geral nesta fragéo, havendo, quasi sempre au- 
mento do fibrinogénio e globulinas em relagéo 4s albuminas plas- 
maticas. 

O uso or a é salutar porque, como vimos, os hepa- 
ticos tém tendéncia A avitaminose. A vitamina B, deve ser em- 
pregada porque unindo-se 4 tirozina, forma com o cobre cupro- 
tirosinatos, de evidente aco eritropoiética. As vitaminas D e PP, 
interferindo no’ metabolismo do ferro e do cobre, poderio ser 
usadas para auxiliar a acgio reparadora. A vitamina C tém acio 
sobre a formacio dos elementos figurados. Dédses altas dessa vita- 
mina tém influéncia direta sobre os trombocitos. A citamina A 
deve ser usada também para o mesmo efeito; segundo Glauzmann 
ela devera ser empregada, para evitar as expoliagdes devidas ao 
anestésico, principalmente ao éter. 

A administragio da vitamina By, ou mesmo do dcido fdlico, 
associada aos preparados contendo ferro, cobre, cobalto e mag- 
nésio, é de valor nas reparagdes dos anemiados, principalmnete 
porque ¢ uma medicacio que age diretamente na formacio dos 
reticulocitos, 


7.°) Premunir o organismo contra os abalos neuro-vegetativos, 
para que estes nao venham perturbar as reparacdes pds- 
operatorias € uma terapéutica preventiva do maior 
aleance e que deve ser intensificada. 


Os estados emocionais, a irritagio, a anciedade, 0 medo, aumen- 
tam a quantidade de epinefrina do sangue circulante e com ela 
mobilisagio do glicogénio hepdtico, como se da sob o sofrimento 
e do esforco mental, Este estado semelha-se & excitac’o devidas as 
bruscas e excessivas mudancas de temperatura, ou as excitacdes 
barométricas intensas. 

Os portadores de afeccio hepdticas sio muito sensiveis a essas 
mutacées atmosféricas. sensibilidade exagerada As mudancas 
bruscas de temperatura é condicionada pela deficiéncia do meca- 
nismo regulador do figado. A depressio barométrica surtos vago- 
ténicos que passam, em geral despercebidos nos individuos em 
estado higido, porque os mecanismos de defesa entram em acio; 
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nos doentes, nao havendo possibilidade de mobilisagio desses me- 
canismos protetores os processos vagotOnicos se agravam, princi- 
palmente nos hepaticos, nos quais podem aparecer reagdes mais ou 
menos desordenadas. Surge desta forma uma série de fendmenos 
ligados a disfungdes circulatérias, respiratérias e metabdlicas que 
se acompanham de astenia, anciedade, impoténcia muscular e y 
ordens nervosas. 

Santos, é perddicamente castigada pelo vento quente que 
atravessa o Sahara — 0 noroeste — o qual traz um mal estar geral. 
E’ desaconselhavel nestes dias, a nao ser em casos de extrema 
urgéncia, praticar intervengdes ciruirgicas, porque o pds-operatdério 
é sempre dificil. Os operados no abdomen apresentam, quasi sempre 
distensio que se acompanha de distirbios os mais varidveis. Com 
a perda da resisténcia, a infeccio da ferida operatéria pode-se dar, 
tornando mais demorada a evolugio reparadora, Além disso as 
perturbagées que costumam acompanhar este estado de inferioridade 
organica, condicionam deficiéncia de oxigenacgio, o que perturba 
a vida celular, modificandose tambem o equilibrio Acido-basico 
e, assim, agrava-se o estado do operado. 

Nos abalos de ordem psiquica ha descargas de K hepatico que 
se fazem pelo mecanismo simpdatico-adrenalina-hepatico e que 
podem perturbar também a vida celular. 

E’ preciso prevenir todos esses desgastes psiquicos e nervosos 
no pré-operatério, porque o ato cirtirgico, que pode fazer aparecer 
muitos fenédmenos de natureza fisico-quimica de origem reflexa, 
pode levar o paciente a um estado imprevisivel se encontrar o 
mesmo ja esgotado, porque os reflexos produzidos lo trauma 
cirurgico-anestésico podem se acompanhar de perturbacées varias 
devido a sébre os centros vaso-motores. 

Além desses fendmenos, os reflexos provocam o escoamento de 
grandes quantidades de sangue para a circulacéo esplanquinica, o 
que é favorecido pela baixa da pressio intra-abdominal, causada 
pela laparotomia. A dilatacio dessa imensa rede vascular, desvia 
da circulacgéo consideravel quantidade de sangue, aumentando desta 
maneira a intensidade dos fenédmenos hidrodindmicos e respira- 
torios. 

Para minorar esses abalos emocionais e impedir que éles 
venham agravar os estados reflexos produzidos pelo trauma cirtr- 
gico, é preciso que uma psicoterapia cuidadosa, afaste o mais pos- 
sivel o operando da anciosa espectativa. Em nosso Servico, por meio 
de palestras individuais e coletivas temos tentado o tratamento 
desses estados emocionais e assim obter a colaboracio dos préprios 
internados. 

Para prevenir nao sé os fendmenos reflexos, que podem se 
acompanhar de bradicardia, deve ser aplicada a_pré-medicacio. 
A atropina suprime esses reflexos vagais, age sOdbre as secrecdes 
do doente e serve de medida compensadora ao derrame liquido 
produzido pelo trauma cirtrgico. A morfina, diminuindo a exci- 
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tabilidade do operando, concorre para crear um estado mais favo- 
ravel ao doente; diminuindo a sudorese tém ag’o protetora contra 
a queda da temperatura e a depresséo respiratoéria. 

A acho do anestésico, fazendo-se sentir sdbre os centros ner- 
vosos, diminue o metabolismo basal, pela depressio desses centros 
e igualmente pela queda do tono vascular. Na indugio péde ocor- 
rer grande aumento da pressdo venosa e essa pressio agir sObre os 
capilares, a morfina previne parte dessa agao. Nos individuos 
excessivamente nervosos a morfina tém salutar sdbre o periodo 
de inducio, diminuindo-o e, portanto, impedindo também a 
influéncia muito ativa do anestésico sébre a glicemia e sdbre os 
movimentos respiratérios que podem se acelerar e produzir a 
depressio «los centros nervosos e péde levar ad choque, 

Os barbitirricos geralmente empregados antes da intervencio 
devem ser usados com o méximo cuidado, porque interferem no 
metabolismo e¢ podem produzir lesdes capilares — e agir sObre as 
oxidagées dos hidratos de carbono, 

Preparado deste modo o operando com dieta reparadora e¢ tera- 
péutica corretiva e preventiva eficientes, depois de avaliados os 
possiveis déficits que devem ser convenientemente reparados, 
poder ser executada a tarefa cirdrgica com seguranca, sem o temor 
de surprezas amargas. 

Assim, no limite possivel da certeza cientifica dos fenémenos 
bioldgicos, podera o cirurgiao caminhar seguro do éxito, realizando 
com firmeza a intervenc4’o proposta, sem subestimar a fragilidade 
do hepatico, mas conciente de que o seu doente teve, antecipada- 
mente, todo o apdio julgado necessd4rio para despertar suas ener- 
gias afim de que éle possa suportar da melhor maneira o trauma 
cirdrgico-anestésico. 
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Cirurgia do~ megaesdfago 


Dr. ARNALDO Gopoy bE SOUSA 
(Chefe do Servico de Cirtérgia da Santa Casa de Uberlandia) 


A syndrome clinica denominada megaesofago, por Von 
Hacker (2) e recentemente achalasia pelos ingléses, foi pela primeira 
vez descrita por Willis em 1674 (1). 

Abordaremos sOmente o que se refere ao seu tratamento, e, 
apresentaremos os resultados que temos observado, pois vivemos numa 
regiao onde esta enfermidade é de grande incidencia. 

O tratamento do megaesofago é conservador ou cirirgico. O 
primeiro é o preferido; somente uma pequena porcentagem é que 
nao pode ser beneficiada com ésse processo, indo entio, para o 
cirurgico. 

O tratamento conservador é feito por 2 processos: 


1.°) com dilatagdes progressivas por sondas, hoje j4 em completo 
desuso. 


2.°) por meio de balédes dilatadores. 


Esse ultimo processo apresenta resultados animadores, s6 dei- 
xando de ser usado em individuos que apresentam dilatagdes gigan- 
tes e periesofagites, o que geralmente impede o balao de alcangar 
o cardia, perdendose a ponta da sonda no fundo do esdfago 
dilatado. 


Tratamento cirurgico. — Um grande numero de processos, tem 
sido apresentado, como sejam: — Simpatectomias e Vagotomias, 
cujos resultados nao foram satisfatérios. 

Von Mickulicz, em 1907 (3), empregou a dilatagio retrogada, 
feita por intermédio de uma pequena abertura praticada na parede 
anterior do estémago, por onde passa-se o baldo dilatador. 

Rumpel Pribram fizeram a cardiectomia com reimplatagio do 
esOfago no fundo do estémago. 

Wendel em 1910, descreveu a cardio-plastia, similar 4 piloro- 
plastia de Heineke-Mickulicz, consistindo na abertura longitudinal 
do cardia achalasico, atingindo de um lado o esOfago e do outro o 
estomago. 
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A incis4o seria ent&io, suturada transversalmente. Ainda em 1910, 
Heyrovsky, fez uma esdfago-gastro-anastomose, unindo a porcio 
dilatada do esOfago, ao fundo do estémago, excluindo portanto, 
a parte estreitada. 

Em 1916, Grondahl, usou uma esdfago-gastrostomia, empre- 
gando a técnica de Finney na gastro-duodenostomia. 

Heller, em 1913, fez a cardieplastia extra-mucosa, consistindo 
na secc4o longitudinal das fibras musculares da zona estreitada, 
ficando a mucosa mais ou menos herniada na incisio. Além desses 
processos mais conhecidos, varios outros foram descritos. 


COMENTARIOS 


A cardiectomia de Pribran, tem sido pouco usada, por ser 
muito radical. 

O processo de Heyrovsky e o de Grondahl, apresentam um 
sério inconveniente, é a regorgitac’o do suco gastrico para o esdfago, 
ocasionando esolagites pépticas e mesmo ulceras, devido ter ésse 
orgio pequena tolerancia ao suco estomacal. 

A dilatagio retrogada de Von Mickulicz, é um bom método, 
tem sido por nds usado varias vézes, mas infelizmente est4 sujeito 
recidivas, que é de pouca importAncia na dilatag’o operatoria; 
por que nesta, uma nova dilatagio torna-se coisa simples, mas 
aqui, importa em nova laparotomia. 

Deve ser executada com anestesia local, pois, o contréle da dila- 
tacio é feito pela dér despertada, tornando-se portanto, de dificil 
pratica nos pusilanimes. 

A operagio de Heller também tem-nos dado bons resultados, 
mas muitas vézes de dificil execugéo nos longelineos, estando tam- 
bém sujeita a recidivas. 

Quasi todas essas operagdes, apresentam um sério inconveniente, 
que é o repuxamento do eséfago, para dentro da cavidade abdominal. 

Ora, como nds s6 indicamos a cirurgia em casos. especiais de 
cardio espasmos, isto é, naqueles em que o eséfago esta muito dila- 
tado e geralmente acompanhado de periesofagite. E’ evidente que 
a sua libertagio e repuxamento torna-se dificil e mesmo perigosa, 
pois as paredes desse orgio dilatado, tornam-se delgadas, podendo-se 
mesmo romper com certa facilidade. 

Devido a ésses inconvenientes, temos empregado wtltimamente, 
uma nova técnica, uma _ esfago-plastia 4 Wendell, praticada pela 
via transtoracica (4). 

A toracotomia, é feita no oitavo espacgo intercostal esquerdo, 
ou no leito da nona costela, nos individuos idosos. 

Abertura da pleura mediastinal e diafragma, seguida da liber- 
tacio do esSfago e mobilizacio do fundo do estémago. Praticamos 
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entio, uma inclusio compreendendo tédas as camadas do segmento 
estreito, atingindo de um lado um ponto do esdfago dilatado que 
permite uma boa fungio, e, no outro lado deve atingir um ponto 
onde o diametro do est6mago é equivalente aquele atingido no 
es@lago. 

Geralmente a incisio atinge poucos milimetros.acima e abaixo 
da zona estreitada, a fim de nao ficar uma béca anastomética muito 
grande. 

A incisio é ent4o suturada no sentido transversal, em 3 planos. 

Suturamos em seguida os bordos do diafragma no fundo do 
est6mago, a fim de nao forcar a sutura, Esta esofagoplastia, além 
de nos permitir a execucio de uma bdéca anastomdtica nao muito 
grande, nos possibilita respeitar os vasos esofagianos, o que é de 
grande importancia. 

Até agora esta técnica tem nos dado bons resultados, além 
disto, nos da melhor campo operatério e o post-operatério é de 
modo geral mais simples do que pela via abdominal. 

Revendo os nossos casos e os que foram operados por outros 
colegas e vieram ter 4s nossas mios, encontramos : 

Dilataciéo retrogada — 6 — com 2 recidivas. 

Cardioplastia 4 Heller — 31 casos — com 4 recidivas. Encon- 
tramos 9 recidivas em operados por outras mAos. 

Cardiectomia — 5 casos — todos de outros operadores: — 3 —, 
apresentavam-se com ulceracgdes esolagianas e os outros — 2 — com 
esolagismo. 

Eséfago-gastro-anastomdse 4 Hayrovsky, — 2 casos — com eso- 
fagismo. 

Esfago-plastia 4 Wendell — por toracotomia — 18 casos --. 
Temos somente um paciente que apresenta periddicamente, peque- 
nos disturbios de irritagdes no esdtago. 

Portanto, é a técnica que mais nos tem satisfeito, tanto na 
sua execucio como no alcance do objetivo almejado. 
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Tratamiento de las fistulas del 
tractus tireogloso 


Prof. Doctor CarLos BEercara 


(Diretor del Instituto de Cirurgia Dento-Mazilar de la Faculdad 
de Odontologia de Buenos Aires, Argentina). 


En la cara anterior del cuello, regiones suprahioidea e infra- 
hioidea, suelen presentarse unos quistes y fistulas, localizadas en 
las proximidades de la linea media y también en las proximidades 
del hueso hioides. 

Por estas fistulas, mana una secrecién purulenta, en forma cré- 
nica y son muy dificiles de curar. 

En algunos casos se confunden estas fistulas, con adenitis supu- 
radas, de los ganglios que a veces se encuentran en esa regién, pero 
que obedecen a procesos infecciosos originados en los territorios, 
cuyos linfaticos van a desaguar en dichos ganglios: labios, dientes 
anteriores, orificios nasales, punta de lengua, etc. Procesos que 
pueden persistir o haber desaparecido, pero dejando como secuela, 
la adenitis supurada. 

El diagndéstico de las fistulas del tractus tireogloso, es facil si 
se piensa en ellos: primero, por la cronicidad. Segundo, porque el 
sujeto al tragar, la fistula sigue los movimientos de la laringe. Ter- 
cero, porque la radiografia, previa inmyeccién de una sustancia 
radioopaca como el lipiodol, revela su contacto con el hueso hioides. 

Efectuado el diagndéstico de fistula del tractus tireogloso, los 
tratamientos propuestos han sido muy variados. 

Generalmente los enfermos, llegan habiendo soportado una o 
varias intervenciones quirtgicas fracasadas. 

Sobre el origen de estas fistulas o quistes dela linea media del 
cuello, los autores estan de acuerdo y se sabe, que estan ligadas al 
desarrollo embriolégico del tractus tireogloso. 

Este tractus tireogloso tiene su origem en las proximidades del 
foramen caecun de la lengua, un poco por detras de la V lingual 
formada por las papilas caliciformes. Desde el foramen caecum se 
produce una prolongacién epitelial que atravezando la base de la 
lengua, llega hasta el hueso hioides y desde alli sigue hasta la regién 
infrahioidea, donde esta istmo del cuerpo tiroides. 

Esta prolongacién o cordén epitelial que une el cuerpo tiroides 
con la base de la lengua, debe su nombre de tractus tireogloso, a dicha 
' circunstancia, y a él se debe el origen de la porcién media del istmo 
del tiroides y de la pirdamide de Lalouette. 
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Los lébulos derecho e izquierdo de la glandula tiroides, deben 
su origen a los arcos branquiales. 

El tractus tireogloso, una vez formado el istmo y la piramide de 
Lalouette, se reabsorbe y desaparece, pudiendo quedar a vezes un 
cordén epitelial, en algunos casos tranformado en conducto que 
desde el foramen caecum se introduce desde unos milimetros, hasta 
1 6 2 cms. en la base de la lengua, y que es conocido con el nombre 
de conducto de Bocdaleck, y que puede dar lugar a supuraciones 
prolongadas. 


Fig. 1 


Los restos epiteliales que a vezes quedan sin reabsorberse de este 
tractus tireogloso, explican la formacién en cualquier parte de su 
trayecto de pequefias tiroides y hasta de bocios aberrantes. , 

La persistencia de estos islotes epiteliales, explica también los 
quistes a que pueden dar lugar, asi como también, cuando se infectan, 
a las fistulas que se abren en el cuello, en las regiones supra e 
infrahioideas, y en las proximidades de la linea media. 

Aprovecho esta oportunidad para interpretar en su patogenia, 
algunos casos de ranulas, que se localizan en el piso de la boca y 
que en profundidad se introducen en la base de la lengua, y llegan 
hasta las proximidades del hueso hioides. 

La rdnula o quiste mucoide del piso de la boca, es un quiste 
que en la inmensa mayoria de los casos se debe a la obliteracién 
de una de las glandulas mucosas que se ecuentran diseminadas en 
la mucosa de los labios, mejillas, piso de la boca, etc., y tienen la 
misma etiopatogenia que los quistes sebaceos: por una irritacién 
o inteccién del orificio excretor de la glandula, éste se oblitera y 
da lugar a la formacién quistica. 
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Las ranulas localizadas en el piso de la boca, tienen en el 95% 
de los casos, este origen. 

Pero hemos tenido ocasién de operar algunos casos, que en 
lugar de ser quistes tipo esférico, tienen una prolongacién pro- 
funda y dificil de seguir en su extirpacién, y que llega hasta las 
proximidades del hueso hioides, y que nosotros interpretamos 
como ligados en su etiopatogenia, a la transformacién quistica 
de los restos epiteliales del tractus tireogloso, idea que aprovecho 
la circunstancia de presentar este trabajo, para emitirla. 

Un hecho enque los autores, parece que atin no se han puesto 
de acuerdo, es sobre, si el cordén epitelial del tractus tireogloso, 
pasa por detrds o delante del cuerpo del hueso hioides. 

Nosotros opinamos que pasa por delante del cuerpo del hueso 
hioides, porque de otra manera es dificil de interpretar que el tra- 
yecto fistuloso se abra, ya en la regién suprahioidea, ya en la 
region suprahioidea, ya en la regién infrahioidea. 

El caso que motiva esta publicacién, como lo demuestra la 
pieza anatémica obtenida, el cordén fistuloso se adheria a la cara 
anterior y borde superior del cuerpo del hueso hioides y de alli, 
se dirigia hasta la base de la lengua. 


TRATAMIENTO 


Numerosos son los tratamientos propuestos para estas fistulas. 
Las resecciones parciales, van seguidas casi siempre de recidivas. 

Varios de los enfermos que hemos tenido, habian Hegado hasta 
nosotros después de haber sufrido tres o cuatro intervenciones 
anteriores. 

La reseccién total desde el orificio cutaneo hasta la base de la 
lengua, es una operacién muy cruenta y no justificada. 

La reseccién del trayecto desde el orificio cutdneo y todo el 
hueso hioides es una operacién que tampoco-est4 justificada. 

La introduccién de liquidos modificadores, a cuyo efecto 
nosotros hemos hecho una comunicacién en la Asociacién Médica 
Argentina en enero de 1933, ha dado resultados bastante alenta- 
dores. 

El caso que motiva nuestra comunicacion, se refiere a un en- 
fermo portador de una fistula suprahioidea, y que la sintomato- 
logia y la radiografia, previa inyeccién de lipiodol, revelé tratarse 
de una fistula ligada al tractus tireogloso. 

Ya algunos autores habian propuesto la extirpacién de su 
trayecto, con la porcién media del hueso hioides, tratamiento que 
hemos resuelto aplicar en este caso. 

En el trayecto fistuloso, se le instilé una solucién de azul de 
metileno. 

Se hace una incisién desde el orificio fistuloso hasta el hueso 
hioides. 
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Se diseca con precaucién todo el trayecto fistuloso, y al llegar 
al hueso hioides, se legra bien la porcién media del hueso, res- 
pectando la implantacién dela fistula, y una vez liberado tanto en 
su cara anterior como posterior del hueso hioides, con una cizalla 
se secciona a cada lado de la linea media. 

Una vez liberado todo el trayecto fistuloso con su implan- 
tacién en el hueso hioides, se pudo seguir el mismo con alguna 
facilidad mas de un centimetro en la base de la lengua donde se 
lig6 y se secciond. 

Ocho dias después se sacaron los puntos de sutura de la piel 
dandose de alta el enfermo totalmente curado y sin ningin tras- 
torno en la dglucién ni en los movimentos de su laringe. 

En resumen segin nuestra practica, los mejores tratamientos 
para las fistulas del tractus tireogloso son: primero, los liquidos 
modificadores, porque no es cruento y ademas quede aplicarse en 
nifios o en cualquier otro caso en que haya dificultades para el tra- 
tamiento quirtrgico cruento; segundo, la extirpacién de todo el 
trayecto fistuloso con la parte del hueso hioides donde é1 se implanta, 
por ser poco cruento, poco a nada antiestético y seguro en sus 
resultados. 


Em dosagens eficientes : 
Formosulfatiazol — Sulfadiazina — Caolin — Xarope 
de Glicose em suspensio de paladar agradavel. 
Diarréas processos desintéricos e inflamatérios intestinais 
* 
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AMPLICTIL 


Largactil - 4560 RP - Clorpromazina 


Apresentada em Franca sob o nome original de LARGACTIL, 
a clorpromazina é fabricada em outros paises, com licenga de 
Rhéne-Poulenc-Spécia, sob as seguintes marcas registradas: 
AMPLIACTIL, na Argentina 
AMPLICTIL, no Brasil 
HIBERNAL, na Suécia 
MEGAPHEN, na Alemanha 
THORAZINE, nos Estados Unidos da América 


CLINICA GERAL 
Niuseas, vémitos, solucos 
Insénias 
Asma 
Distonias neurovegetativas diversas: 
distérbios hepatovesiculares, colite espasmddica, 
cardiespasmos, perturbacées de origem tireoideana 
Sindromes graves das doencas infecciosas 
Algias rebeldes: dores cancerosas, reumAticas, zosterianas, 
p6s-operatérias e outras 
Pruridos de origem interna: diabetes, ictericia, 
intolerincias alimentares 
Eczemas pruriginosos 
* 


Frasco de 30 comprimidos a 25 mg 
Caixas de 5 e de 25 ampolas de 5 cm} a 25 mg, 
para injecSes intramusculares profundas 
Caixas de 5 ¢ de 25 ampolas de 2 cm) a 50 mg, 
para injecdes intravenosas 
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RUBICAL 


12 VITAMINAS COM SAIS MINERAIS 
ANTIANEMICOS E FATORES LIPOTROPICOS 


O mais completo polivitaminico, remineralizante, 
antianémico e lipotrépico 


CONTEM: 
12 Vitaminas Essenciais: 
A, D, Bu, B:, Bs, Bs, PP, Pant. cdleio, C, P, d4cido félico-inositol. 
11 Sais Minerais: 
Fluor — Cilcio — Fésforo — Ferro — Cobalto — Cobre — 
Molibidénio — Iédo — Potdssio — Sédio — Zinco. 
2 Fatédres Lipotrépicos: Metionina e Inositol. 
1 Doador de grupos Pirrélicos: Clorofila. 
Todos os fatéres Antianémicos: 
Ferro — Cobre — Cobalto — Molibidénio ~— Clorofila — Acido 
Félico — Vitamina By. 


CARACTERISTICAS 


Rusicat é um polivitaminico que abastece o organismo com as 12 
vitaminas essenciais e as 11 substdncias minerais necessarias 4 profilaxia 
e a0 tratamento de tédas as formas de hipovitaminoses subclinicas ou 
ostensivas que, em geral, resistem a tratamento vitaminicos por falta de 
complementacgéo com sais minerais. 

Somer constitue também um excelente antianémico polivalente, 
visto conter ferro, cobre, cobalto, molibidénio e clorofila para a hemo- 
globinogénese e vitamina By, e 4cido félico para a formagao do estroma 
eritrocitario, Contendo metionina e inositol exerce efeitos lipotrépicos 
hepatoprotetores. 


Rubical contém 
glutamato de cdlcio, estimulante intelectual e neuroténico. 


POSOLOGIA: 
2 a 3 drigeas verdes e outras tantas brancas 2 a 3 vézes por dia. 
Criangas: meia dose. 
APRESENTAGAO: 
Caixas com 1 frasco de 50 drageas verdes e 
1 frasco com 50 drdgeas brancas, 


LABORATORIO CORTI DO BRASIL 


R. Madre Cabrini, 328 — Telefone 70-2240 — Sao Paulo 
RIO DE JANEIRO — PORTO ALEGRE — LONDRINA — GOIANIA 
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Hernia inguinal recidivada com destruicao 
da arcada crural 


Drs. Emmso 
Ez1io Gossi 


Grecori X. NICULITCHEFF 
(S4o Paulo, Brasil) 


E’ de Ryan(l) a andlise mais recente que pudemos obter 
sobre recidivas de hernias. 

Segundo este autor a incidencia de recidivas varia com 0s 
diversos autores e diversas técnicas, mas, de um modo geral, esta 
em redor de 10%. 

O primeiro ano apés a operacio seria o periodo critico de 
recidivas, havendo ainda neste periodo maior incidencia de reci- 
diva herniaria indireta sobre as formas diretas de recurréncia, 
para, posteriormente, equilibrarem-se as porcentagens das duas 
formas de recidivas. 

48%, do total de recidivas das hernias primarias aparecem neste 
primeiro ano, e, 66% do total de recidivas de hernias j4 operadas 
também aparecem nesse periodo. 

Ryan, achou 52,6% recidivas na forma indireta, 45,2% na forma 
direta e, 8% na forma femural, sobre o total das recidivas. 

Da mesma opinido Edwards e Capper (citados por Raims), que 
dio uma relacdo 3:1 entre a recidiva indireta e direta. 

Ja Watson (citado por Rains) divulgando dados de Burrian, da 
uma proporgio 7:5 entre a recidiva direta e indireta; lason (2) ¢€ 
Rains (9), dizem também terem encontrado mais recidivas nas for- 
mas diretas. 

Rains, propde uma classilicagdo interessante das recidivas, em: 
— falsas e verdadetras. 

Considera como verdadeiras, as recidivas de posicio idéntica a 
hernia primitiva; ex: — hernia direta recidivada de uma hernia 
direta primitiva. 

Seriam falsas recidivas, as recidivas em posicio diferente da 
hernia primitiva, como é o caso de uma recidiva indireta de uma 
hernia direta primitiva. 
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Rains, nao admite hernia femural recidivando hernioplastia 
inguinal,.e, acha que devem ser consideradas como hernias primitivas 
e nfo recurrentes, mesmo quando aparecem apds hernioplastia 
inguinal. 

Sao varios os fatores etiolégicos responsabilizados pela recur- 
réncia herniaria: — infecgdes pré-existentes (quer dificultando a 
cicatrizagao, quer desencadeando reflexos perniciosos para a perma- 
nencia das suturas: tosse, etc.); ligadura muito baixa do saco her- 
niario; limpeza deficiente das extruturas 4 serem suturadas; sutura 
sob tensio; pobreza dos tecidos 4 suturar; lesio nos ramos nervosos 
regionais levando a hipotonia muscular, etc. (1, e e 6). 

Mc-Vay-Anson 3), Brandon (4), Ryan (1), Rains (9) e a grande 
maioria dos autores, est’o perfeitamente de acordo sobre a impor- 
tancia da técnica elegida na prevenca’o das recurréncias. 


Ryan mesmo, chega a responsabilizar 36,6%, das redidivas, a 
técnica inadequada, achando mesmo que esta porcentagem podera 
ser aumentada, si ao lado da técnica, colocarmos outros fatores 
anatémicos: — remocio deficiente do saco herniario; limpeza imper- 
feita das estruturas 4 suturar, tamanho posterior da parede do con- 
duto inguinal, etc. 


Fie, 2 — Dissecedo do sub cutdneo 
Fra. 1 — Inciedo elitica da pele ¢ tecidos para expér o saco hernidrio. 1) pe- 
celular sub cutdnev, envolvendo tumora- le; 2) tecido celular sub cutAineo; 
racdo herniaria e a antiga cicatriz, opera- 8) antiga cicatriz operatéria. (Vér 


téria, (Vér. diapositivo n.* 270). diapositivo n.° 271). 
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Burton (7), estudando a evolucio e classificagio da cirurgia das 
hernias, propé6e uma classificagio andtomo-evolutiva: 


( Simples ligadura do saco herniario, sem reforgo de parede 
(reconstituigao plano plano). 


- | simples corte na aponevrose para au- 
lotomi mentar o anel estrangulado sem liga- 
Quslotomia . . | dura do saco (Piérre Franco — séc. 
XVI). 
. HERNIOTOMIA . . 4 ligadura baixa do saco herniario: ao nivel do orificio ex- 
terno do conduto inguinal; — Marcy, A. Paré, Czerny, 
Socin, etc. 


ligadura media do saco herniario: no trajeto do conduto 
inguinal: Ball, Wood, Stoken, Mac Ewen, etc. 


ligadura alta do saco herniario: ao nivel do orificio interno 
. do conduto inguinal: — Fergunson, 


[ ligadura do saco herniario e reforgo da parede por arti- 
ficios de técnica: 


Sub-aponevrdtica: corddo espermatico fica abaixo da apo- 
nevrose de insergio do grande obliquo. Bassini. 


Extra-aponevrdtica: cord’o fica dcima da aponevrose de 
HERNIORRAFIA . | insercio do grande obliquo: Halsted. 


Inter-aponevrotica: cord’o fica em loja artificial com- 
posta com os labios da aponevrose do grande obliquo: 
Andrew II. 


Transfemural: o cord’o é colocado no canal femural: Chee- 
ver, Litsitsyn. 


técnicas mais complexas: 
HERNIOPLASTIA . J Prd arcada crural. 
Pré ligamento de Cooper: Mac Vay-Anson. 


Vemos assim a enorme variedade de técnicas: desde uma sim- 
ples inciséo na aponevrose, recurso dramatico usado na infancia da 
cirurgia, para reduzir uma hernia estrangulada, até as modernas 
técnicas de hernioplastias. 

Mas o problema ainda controvertido é o da técnica eletiva; hoje 
em dia, principalmente, no que se refere a ancoragem na arcada 
crural ou no ligamento de Cooper. 

Ha um grupo representado por Mc Vay-Anson, que condena a 
ancoragem na arcada crural, e, propde, como ponto fixo, o ligamento 
de Cooper. 

Rains mesmo, define o pensamento desta escola como uma con- 

cepgio andtomo-fisiologica da regido inguinal, cuja origem pdéde ser 

procurada nos trabalhos primitivos de Cooper de quem Mc Vay e 

Anson descendem conciente ou inconcientemente. 

Rains também mostra-nos como ja Cooper (11) considerava o 
fascia transversalis uma extrutura resistente, especialmente nas pes- 
soas portadoras de hernia. 
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Porém, coube a Andrews o mérito de recomendar seu uso no 
reparo das hernias inguinais (vér Nicolau de Morais Barros). 

Ja Ryan afirma que suas estatisticas nao lhe permitem dar pre- 
feréncia a arcada ou ao ligamento de Cooper com extrutura desan- 
coragem. 

Burton (7) da como indicagées absolutas para a fixacio de 
extruturas no ligamento de Cooper: 


1 — localizagio crural do saco herniario. 
2—arcada crural inadequada e, como indicagées de valor rela- 
tivo e mesmo indiferente: 


1) arborizacio do saco herniario 

2) paredes inguinais enfraquecidas 

3) hernias refratarias 

4) alargamento dos espacos interligamentosos (tridngulo de 
Hesselbach). 


A execucio de servico pesado parece interferir na recidiva 
herniaria; Ryan achou 86% de seus casos de recidivas em individuos 
dedicados 4 atividades leves ou moderadas, opinido, também defen- 
dida, por Borgastr6m (8) que acrescenta apenas ter observado que 
nos individuos dedicados a servico pesado a percentagem de recidivas 
aumenta com o tamanho da hernia. 

Também o tempo de permanencia pos-operatéria no leito nio 
parece ter relacio com a recidiva segundo Wenkert (8): ainda que a 


Fu. 8 Diasecodo doa saco hernidrio Fi. 4 Exrposicdo das tumoracdes her- 
dos tecidoa circunvisinhos, pele; nidrias diretas. 1) wmisculos: 2) tecido 
2) tecide celular sub cutAneo; 3) mus celular sub cw neo; &) dissecele do 
eulos; 4) saco hernidrio; 5) tecido ce- fotheto anterior da bainha do misculo; 
lular sub cutAneo rebatido com a pele. reto anterior ‘| abdomen; 4) Tumora- 


(Vér diapositive 272). hernidrias. (Vér diapositivo 27%). 
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movimentagao precoce estatisticamente previna acidentes, como 
retenc4o urinaria, iléo paralitico, etc. 

Revista a literatura sObre recidiva herniaria, resta-nos informar 
sObre uma tatica por-nés usada em um paciente de nosso servico 
cirurgico. 

Tratava-se de um paciente de mais ou menos 50 anos de idade, 
estado geral bom, de origem estrangeira, sem passado venereo- 
sifilitico ou molestias debilitantes contagiosas, trabalhando em ser- 
vigo pesado, nao referindo nem sendo portador de alecgdes cardio- 
pulmonares, gastro-intestinais ou urinarias, psiquismo integro e 
sistema nervoso sem alteracdes. 

Era portador de uma hernia inguinal direta, volumosa, redu- 
tivel com manobras ou com o uso de aparelhos especiais, gargare- 
jante, dolorosa, atingindo 4s vézes a bolsa escrotal direita. 

Foi operado trés vézes e, em todas elas houve recidiva méses 
apdés a intervenci’o; notando-se aumento do volume do saco her- 
niario apdés cada intervencao. 


Fic. 5 -—- Demonstracgho, de como se Fie, 6 Ketalhos: sup. e inf. do fascia 
apresentow © caso por nés operada: psoas iliaco ou fascia iliaca; em baixo, 
Notar a destruicfo da arcada Crural ¢ retalho do faacia de envoltura dos mis- 
a passagem dos vasos sem serem envol- culos pectineo e médio adutor, 1) espinha 
vidos por suas bainhas especiaia (depen- iliaca antero superior; 2) folheto ant, da 
dencia do Fascia ¢ sem serem prote- bainha ant. do ms. reto ant. do abdomen; 
gidos pela arcada), 1) espinha iliaca 3) musculo grande obliquo; 4) musculo 
antero superior; 2) folheto anterior da pequeno obliquo; 5) musculo transverse; 
bainha anterior do ms. reto ant. do 6) retalho superior do fascia ilaco; 7) 
abdomen; %) musculo grande oblique; retalho da aponevrose do pectineo medio 
4) musculo pequeno obliquo; 5) muasculo adutor; retalho inferior do fascio 
transverso: 6, 7) vases femurais. 8) apo- iaco. 

nevrose dos ms. pectineo e medio adutor ; 

® — pubis; 10) fascia do psoas iliaco. Obes: notar as bolsas dos sacos her 


Vér diapositivo 27. nidrios. (Vér diapositivo 275). 
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4) 


5) 


6) 


Descrevemos a técnica por ndés empregada: 


incisio da pele, tecido celular subcutaneo, de forma elitica, 
envolvendo a tumorac’o herniaria. 


pingamento e ligadura dos vasos sangrantes, 


isolamento do saco herniario do cord4o e seus elementos e dos 
tecidos circumvizinhos; isolamento este que permitiu chegar 
até a base do saco herniario. 

embolsamento do saco herniario em bolsas separadas super- 
postas. 

isolamento dos diversos planos musculares e do folheto ante- 
rior da bainha do miusculo réto anterior do abdome. 

Nio foi encontrada a arcada crural nem o ligamento de Cooper 
que estavam destruidos. 


da aponevrose de envoltura do miusculo psoasiliaco 
(fascia iliaca) desde a espinha iliaca antero-superior direita até 
pouco abaixo da eminéncia ileo-pectinea. ‘ 


Fru. 7 — Verificeacdo da wpassagem dos Fie. 8 — Sutura das aponevroses en- 

retalhos: um por cima « outro por bairo tre si, de modo a reconstituir uma 

doa vason femurais, ¢, rebatimento do reta- nova arcada e um novo conduto 

tho do fascia do pectineo e médio adutor. inguinal. 1) nha iNaco antero 

1) espinha taco antero superior; 2) folheto superior; 2) f 0 ant. do mea. 

ant. do ms. reto ant. do abdomen; 3) mus- reto ant. do abdomen; 3%) musculo 

mulo grande obliquo; 4) musculo pequeno pequeno obliquo; 4) retalho supe- * 


oblique: 5) museulo traneverso: 6) retalho rior do fascia do psoas iliaco; 5) 
superior do fascia taco; 7) retalho das retalho inferior do fascia do psoas 
aponevrose do pectineo e médio adutor;: iliaco; 6, 7) vasos femurais; 8) re- 
8) retatho inferior do fascia iliaco. (Vér talho da aponevrose do pectineo e 


diapositivo 276). médio adutor %) pubis. (Vér diapo- 
sitivo 277). 

Obs: Para facilidade de compreen- 

sho dos esquemas, foi omitide o 

cordio espermatico e seus elementos. 
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7) 


8) 
9) 
10) 


11) 


12) 


13) 


14) 


15) 


16) 


17) 
18) 
19) 
20) 


dissecc4o dos vasos femurais (arteria e veia) e afastamento dos 
mesmos, com uma faixa elastica, da crista ileo-pectinea. 


pincamento, secc’o e ligadura dos vasos epigistricos. 


incisio longitudinal, de mais ou menos 15 cms., no fascia 
iliaco, 4 mais ou menos 8 cms. do osso iliaco. 

foram feitas trés incisdes transversais em dita aponevrose acima 
seccionada, de modo 4 termos dois retalhos do fascia: um su- 
perior e outro inferior. 


o retalho superior, passando por cima dos vasos femurais, foi 
suturado aos musculos transversos, pequeno obliquo, ao que 
restava da aponevrose do grande obliquo, e a o folheto ante- 
rior da bainha do misculo réto anterior do abdome. 

o retalho inferior, passando por baixo dos vasos femurais, foi 
suturado também aos musculos pequeno obliquo, transverso 
e ao folheto anterior da bainha ao miusculo réto anterior do 
abdome. 

os bordos laterais: inferior, da retalho superior, €, superior 
do retalho inferior, apdés sua passagem pelos vasos femurais, 
foram suturados entre si, formando uma ponte artificial para 
os vasos, em substituigio 4 natural desaparecida juntamente 
com a arcada crural. 

foi dissecado novo retalho aponecrético, de mais ou menos 
6 cms. por 10 cms. do fascia de envoltura dos miusculos pectineo 
e médio adutor. 

rebatido para cima, foi suturado ao bordo inferior do retalho 
inferior da aponevrose do psoas-iliaco rebatida, e, ao folheto 
anterior da bainha do miusculo réto anterior do abdome. 


recolocado o cordfo e seus elementos sObre o plano assim 
formado. 


drenagem com dreno médio de Pen-Rose. 
aproximacio do subcut4neo em pontos separados. 
sutura da pele com pontos de séda em separado. 
curativo séco e compressivo.. 


N. B.: foram usados: fio cat-gut 00 (simples) para subcuténéo e pequenos 


vasos; fio cat-gut 0 (simples) para vasos de maior calibre ¢, fio de séda para 
aponevrose e pele. 


No pos-operatério teve um abcesso de parede. 
Até a data atual, cérca de 8 méses, nao houve recidiva. 
Na bibliografia por consultada vimos nenhuma véz 


referido este processo. 


em 


Parte da bibliografia nos abstivemos de citar para nao alongar 
demasia a exposicio e, porque podem ser encontradas nos 


livros classicos sobre hernia (Watson, Iason, etc.). 
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RESUMO 


Os autores apés consideracSes preliminares sébre recidiva herniaria, técnica 
da cirurgia de hernias. etc, apresentam um caso de hernia recidivada, no qual, 
devido a destruicio dos elementos classicos para hernioplastia: arcada crural, 
ligamento de Cooper, etc., tiveram que rebater as aponevroses de envoltura 
dos msculos psoas-iliaco, pectineo, medio adutor, encorando-os no folheto 
anterior da bainha do miusculo réto anterior do abdome, reconstituindo assim 
nova arcada crural, e, um novo conduto inguinal com seu orificio externo. : 
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Resultados comparados del sondeo 
duodenal con la colangiomanometria 
operatoria en las disquinesias 


Drs. Ricarvo AtmMasqué Depeu y 


LEONARDO OscaR BRAIER 
(Buenos Aires, Argentina) 


El estudio de la patologia funcional de las vias biliares ha sido 
posible en los Ultimos iiempos gracias a los recientes adelantos en 
las técnicas de exploracién. El advenimiento de la manometria 
operatoria y el perfeccionamiento del sondeo duodenal son los dos 
sucesos que mas han contribuido en este sentido. 

Pero hasta hace poco los distintos autores sélo se ocupaban de 
sus respectivas técnicas, sin establecer paralelos entre las mismas. 
Tal situacién se esta modificando actualmente, y han aparecido tra- 
bajos en los que se compara los resultados de la colangiomanometria 
operatoria con los de la colangiografia sola (Murizz1), de la colangio- 
manometria operatoria de MALLET-Guy con la radiomanometria biliar 
de Carout (Atsot), de la radiomanometria biliar con el sondeo 
duodenal minutado de Varera Lorez (Asor, de la radio- 
manometria biliar con las colecistografias de frente y perfil y con 
el sondeo duodenal minutado (ALBsot, GUTMANN, BERGERET, etc.). 

Nosotros nos hemos propuesto comparar los datos aportados por 
la colangiomanometria operatoria de Ma.iet-Guy con los que se 
obtenien mediante el sondeo duodenal. Hasta ahora no hemos leido 
trabajos que se ocuparan de este tema. 


A continuacién describiremos: 
a) las técnicas empleadas; 
b) un analisis de los casos estudiados, y 
c) las conclusiones a que arribamos. 


1.°) Tecnica empleada: 


A) Tecnica de la colangiomanometria operatoria. — Utilizamos 
el aparato de MAttet-Guy. Este aparato tiene un sistema de gomas 
en T. una de las cuales se pone en comunicacion con las vias bilia- 
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res mediante una canula especial, otra se conecta al manémetro y 
la tercera va a la mano del cirurjano para que éste instile por alli 
suero fisioldgico. 

Cuando se desea efectuar una determinacién, introducimos a 
hiperpresién — con una jeringa — el suero fisiolégico tibio; la, pre- 
sion en el manémetro aumenta y ello se registra graficamente por las 
oscilaciones de una aguja inscriptora sobre un tambor que gira 
mediante un mecanismo de relojeria. A medida que el liquido 
escurre por las vias biliares la presién va cayendo, hasta que final- 
mente se estabiliza. La presién de estabilizacién es la que nos da una 
idea del estado funcional de las vias biliares. 


Esta maniobra se repite varias veces, y si las presiones de esta- 
bilizacién son coincidentes aceptamos estas cifras como valederas 
y damos por finalizada la prueba. 

En condiciones normales la presiédn de estabilizacién es de 19 

21 em de agua en la vesicula, y de 14 cm de agua en el colédoco; 
esta presiOn se eleva en las hipertonias y desciende en las hipotonias. 


Una vez realizada la meditién manométrica se toma una colan- 
giografia de acuerdo con las normas fijadas por Mrrizzi. 


El enfermo debe estar dormido con anestesia general por éter- 
oxigeno a cirurcuito cerrado que, segin Ma.iet-Guy, no afecta el 
tono neurovegetativo de las vias biliares. No permitimos que se 
haga premedicacién, porque la morfina aumenta el tono del Oddi 
y la atropina haria disminuir el tono vesicular. 


Pero aunque el éter modifique el tono de las vias biliares, 
creemos que si todas las cifras manométricas que se aceptan como 
normales han sido registradas estando los enfermos anestesiados en 
esas condiciones, conviene que las determinaciones se efectien con 
el mismo tipo de anestesia, para que tenga valor comparativo. 


B) Tecnica del sondeo duodenal. — Nosotros fraccionamos el 
escurrimiento biliar cada cinco minutos, tal como lo hace VARELA 
Lopez, y registramos en un grafico las variaciones de volumen obser- 
vadas en ese lapso. En tal sentido no es mas que una variante de 
la técnica original de VeLasco Suarez, quin fraccionaba el flujo 
biliar cada dos minutos. 

Medimos luego la duracién de los cinco tiempos del sondeo, 
de acuerdo con las ideas de Vareta Fuentes y colaboradores, y uti- 
lizamos — en la mayoria de los casos — tres o mas ecitaciones con 
distintos colecistoquinéticos. 


Efectuamos actualmente una primera estimulacién con 40 cm* 
de solucién de sulfato de magnesio al 93%, luego una segunda exci- 
tacién con cm*® de aceite de oliva y finalmente una tercera con 
Lymethol (producto sintético de férma similar a la del principio 
activo de la Curcuma) que introducimos por sonda a la dosis de 
0,5 gramo en 20 cm*® de agua. 
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Segiin nuestra experiencia el escurrimiento biliar normal es de 
10 a 12 cm de bilis cada cinco minutos; el cierre de Oddi con sul- 
fato es de uno a cuatro. minutos, con aceite es de dos a seis minutos 
y con Lymethol de uno a cuatro minutos. 


2.°) Analisis de los casos estudiados: 


Hemos tenido oportuidad de efectuar sondeos duodenales 
s diagndésticos en 20 enfermos a los que luego se intervino y se realizé 
‘ manometria operatoria. En 10 de esos casos comprobamos una 
coincidencia total (50%), observando una coincidencia parcial en 
seis (30%) y una franca discordancia en cuatro (20%). Podemos 
decir, por lo tanto, que ambos procedimiento coincidieron en el 
80%, de los casos. 


QUADROTI 
Coincidencia total ...... 10 casos 50%, >) 
or 
Coincidencia parcial .... 6 casos 30% (0 
Sin coincidencia ........ 4 casos 20%, 
20 casos 


En los casos estudiados la manometria operatoria permitid 
deducir que en seis casos habia una hipertonia del Oddi, en cinco 
una hipotonia del mismo esfinter y en diez se hallé una enfermedad 
del cistico. En seis casos se asocié la enfermedad del cistico con una 
disquinesia del Oddi: en tres con una hipertonia, en tres con una 
hipotonia. 


A) Hipertonias del Oddi. — Segin la colangiomanometria 
operatoria existia una hipertonia del Oddi en seis casos, En cuatro 
el sondeo duodenal revelaba también una disquinesia del tipo 
hiperténico, pero en dos no hizo presumir el trastorno (Cra. y Alo.). 

Cra. tenia un tiempo de Oddi cerrado largo con aceite pero 
corto con sulfato y Lymethol, el escurrimiento era normal; como la 
duracién del tiempo de Oddi cerrado por aceite es un dato infiel, no 
habia elementos para dignosticar esa disquinesia. En Alo. el sondeo 
era practicamente normal, la colangiografia mostraba buen pasaje 
a duodeno pero se veia una imagen dudosa que hacia suspechar la 
existencia de una anomalia a pocos milimetros del esfinter de Oddi. 


QUADRO II 


“ Hipertonia del Oddi (6 casos) 
No diagnosticados por sondeo . .. 2casos 33.38% 
Diagnosticados por sondeo ........ 4 casos 66.66%, 


Vale decir que con la técnica que efetuamos el sondeo duodenal 
coincidié con la colangiomanometria operatoria para el diagndstico 


J 
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de la hipertonia del Oddi en cuatro de los seis casos (66,66%%,), 
Creemos que los datos de mds valor para diagnosticar esta afeccién 
por el sondeo duodenal son: el tiempo de Oddi cerrado prolongado 
luego de la instilacién de sulfato y el escurrimiento biliar disminuido. 
El empleo de Lymethol parece dtil cuando determina un cierre muy 
prolongado y doloroso. 


B) Hipotonias del Oddi. — En cinco casos la manometria revelé 
una presién coledociana baja pero en ninguno de ellos hicimos el 
diagnéstico de hipotonia mediante el sondeo duodenal. Uno de los 
enfermos presentaba un sondeo sospechoso de hipertonia esfinteriana, 
los restantes ofrecian las caracteristicas de los sondeos normales. 

Los signos semiolégicos que se sefialan habitualmente como 
caracteristicos de la hipotonia del Oddi en'el sondeo son: el escurri- 
miento biliar aumentado y el tiempo de Oddi acortado, Admi- 
tiendo que se tratara de verdaderas hipotonias, debemos considerar 
que estos signos serian poco frecuentes desde el momento que no 
han aparecido en ninguno de los casos estudiados. 


C) Enfermedad del cistico. — En diez casos se encontré una 
manometria vesicular elevada; ello ocurre cuando hay una estenosis 
del cistico. En seis el sondeo duodenal permitia presumir la lesién, 
por cuanto habia una evacuaciOn vesicular insuficiente y con dolor. 
En cinco de ellos el dolor fué franco y aparecié durante el tiempo 
vesicular; en el dltimo se manifesté tardiamente, varias horas des- 
pués del sondeo, y duré hasta el dia siguiente. 

En una enferma el sondeo presentaba los signos ya citados de 
enfermedad del cistico pero la manometria vesicular sélo estaba 
ligeramente aumentada (23 cm de agua); es un caso cuya interpre- 
tacién puede discutirse. 

En otra paciente el diagndstico fué sospechado, pero los datos 
que aportaba el sondeo eran ambiguos. En los dos casos restantes 
no se hizo diagndéstico por sondeo. 


QUADRO III 


Enfermedad del cistico (10 casos) 


Casos sospechos por sondeo ...... I caso 10% 

Casos diagnosticados por sodeo ... | casos 70%, . 
No diagnosticados por sondeo .... 2 casos 20% 


Quiere decir que hicimos el diagndéstico acertado en siete de 
los diez casos, lo sospechamos en un octavo caso (Xam.); de los dos 
enfermos en los que no se hizo el diagndéstico preoperatorio, en uno 
(Ost.) habia signos ambiguos pero que hubieran permitido pre- 
sumir la estenosis del cistico. Es probable que con mayor expe- 
riencia consigamos realizar mejores diagndsticos. 
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La estenosis del cistico es mas dificil de reconocer por sondeo 
quando existe al mismo tiempo una hipotonia vesicular o una 
hipertonia del Oddi muy intensa. Quizds pueda solucionar-se este 
problema efectuando sondeos repetidos; en una enferma Ost.) uno 
de los sondeos orientaba hacia el diagndstico correcto, mientras el 
otro hacia pensar en una hipotonia vesicular pura. De todos modos, 
es en la enfermedad del cistico donde ambos metodos encuentran 
los resultados mas coincidentes. 


3.°) Conclusiones: 


Deciamos que varios autores habian controlado los resultados 
del sondeo duodenal minutado de Vareta Lopez con la radioma- 
nometria biliar de Carowi. Citaremos, entre otros, los trabajos de 
Bonnet, Toucet, y Dresster, de Sarves, CARTIER, SURAN y 
Viet, de GUTMANN, Scors y KAPANDJ1, de GosseT y LAMBLING, etc. 

A.sor y colaboradores estudian 21 casos. Por ser la estatistica 
mds importante la analizaremos en detalle: 


a) En seis casos encuentran un trastorno aislado del tiem 
vesicular. Dos de ellos presentaban el cuadro tipico de los 
sindromes cisticos; tres eran ambiguos y el otro hacia pensar 
en una hipotonia vesicular. En la operacién se comprobé 
radiomanométricamente que los seis tenian enfermedad del 
cistico. 


b) En tres casos habia un trastorno aislado del tiempo de Oddi 
cerrado. El\ tiempo oddiano estaba prolongado y hacia 
pensar en una hipertonia del Oddi. La radiomanometria 
demostré que no habia hipertonia en ninguno de los tres 
casos. 


c) En doce casos habia trastornos asociados del tiempo vesi- 
cular y del tiempo oddiano, 


En los doce casos el tiempo de Oddi cerrado estaba alargado. 
La radiomanometria confirmé la hipertonia en un solo caso. 

En tres casos el tiempo vesicular hacia pensar en una hipotonia 
vesicular (pero el tiempo de Oddi cerrado era largo). La radiomano- 
metria revelé una hipotonia. 

De los nueve restantes, dos hacian pensar en una hipotonia 
vesicular y los demas en una hipertonia del cistico. La radioma- 
nometria comprobé en todos una enfermedad del cistico. 

Asor llega a la conclusién de que el sondeo duodenal minu- 
tado es bastante preciso para diagnosticar las lesiones de la via 
biliar accessoria y de su esfinter, pero que no nos ayuda tanto en 
el estudio de la papila y la via biliar principal. 

Comparando los resultados de Atsor y colaboradores con los 
nuestros encontramos tres hechos que merecen destacarse: 
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a) El sondeo duodenal resulta de gran valor para el diagndés- 
tico de las enfermedades del cistico. Nuestros resultados 
coinciden en tal sentido con los de ALsor. 
b) Para nosotros el sondeo duodenal resulta muy util en el 
diagndéstico de las hipertonias del Oddi, entanto que para ‘ 
ALbor es poco fiel. 
c) Nosotros hemos encontrado — con el método de MALLet- 
Guy — cinco hipotonias del Oddi, sin poder diagnosticar } 
ninguna por sondeo. ALsoT no presenta casos de hipotonia 
del Oddi en su serie. 


Creemos que las diferencias observadas en los resultados son 
debidas a que hemos empleado técnicas distintas a las de ALsor 


: para el sondeo y la manometria. 

a) Técnica diferente para el sondeo duodenal: Arsor utilizé 
el procedimiento de Vareia Lopez, que mide el tono del 
a Oddi excitando con aceite de oliva. A nosotros nos merece 
é mayor confianca el tiempo del Oddi cerrado determinado 


por el sulfato de magnesio, el tiempo de Oddi cerrado por 
Lymethol (si es mayor de 10 minutos y provoca dolor) y la 
disminucién permanente del escurrimiento, 


b) Técnica diferente para la manometria: Atsor emplea la 
radiomanometria biliary de Caroli mientras nosotros utiliza- 
mos la colangiomanometria operatoria de MA.iet-Guy. 


F Ambas técnicas dan resultados diferentes: siguiendo el mé- 
todo de Matiet-Guy se encuentran mds frecuentemente 
a alteraciones del esfinter de Oddi. Por eso nosotros encon- 
ie tramos mayor numero de hipertonias e hipotonias de Oddi 
que ALsort. 


RESUMEN 


Presentamos 20 casos estudiados por sondeo duodenal y controlados por 
colangiomanometria operatoria. Hemos encontrado que ambos métodos coin- 
ciden en el 10% de los casos de enfermedad del cistico, en el 66.66% de los 
casos de hipertonias del Oddi y no coinciden en las hipotonias del Oddi. 

Comparando nuestras conclusiones con las de ALsor comprobamos que 
éste llega a las mismas conclusiones en cuanto a la enfermedad del cistico, 
pero considera que el sondeo no es eficaz para diagnosticar hipertonias del 
Oddi. Explicamos la diferencia en las opiniones por la distinta técnica empleada. 
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CONSTELACAO B BAPTISTA 


Quando no estio presentes, em quantidades étimas, todos os com- 
ponentes do Complexo B, é impossivel assegurar a nutricio normal, 
mormente para os organismos que reclamam em suas dietas o equilibrio 
dos fatéres vitaminicos B. 

Nesse ponto é que intervém a terapéutica, aumentando a taxa dos 
fatéres carenciais do Complexo B e promovendo o seu reequilibrio. 


CONSTELACAO BAPTISTA 


preenche ésses requisitos, subministrando em doses apropriadas 0 Com- 
plexo B natural, enriquecido com vitaminas sintéticas désse mesmo Com- 
plexo, além de extrato de figado e sais minerais. 


FORMULA DRAGEA Liquipo 


INJETAVEL 


Complexo B Total Nat 
Vitamina B 1 (Tiamina) 
Vitamina B 2 (Riboflavina).... 
Vitamina B 6 (Piridoxina)..... 
Vitamina PP (Nicotinamida)... 
Vitamina H (Biotina) 


100mg 
4mg 
lmg 
1,5meg 
10mg 
0, lmeg 


Extrato de Figado............ 
Cloreto de Cobalto............ 
Sulfato de Manganés.......... 
Veiculo q. 8. p 


150mg 
10mg 
10mg 

1 drdgea 


(1:10) 
10mg 
10mg 

lc. sobremesa 


(1:10) lem* 
1Omg 
10mg 

2cm* 


INDICACOES 


No tratamento dos estados carenciais, beribéri, pelagra, arribofla- 
vinose, perturbacgio da funcio gastrointestinal, como anorexia e prisio 
de ventre: Profilaxia dos distarbios nutritivos dos periodos de prenhez 
e lactagio. Distirbios da menstruagio, alergias, sensibilidade as infec- 
e intoxicacées. Estimulante do crescimento das criangas. 


POSOLOGIA E APRESENTACAO 


Ligumo — Vidro com 150 cm* 
Criangas: 2 a 4 colheres das de chad ao dia. 
Adultos; 2 a 4 colheres das de sobremesa ao dia. 
InyerAver — Caixa com 6 ampé- 
as de 2 cm’, 
Criangas: 1 
| alternados. 


Adultos: 1 ampédla 


DrAceas — Vidro com 30 drageas | 
Criangas: 2 a 4 drigeas ao dia. | 


ampéla em dias 


Adultos: 4 a 6 drageas ao dia. 


* 


LABORATORIOS BALDASSARRI S/A. 
R. Maria Paula, 136 - Tels. 32-1294 e 33-4263 - Cx. Postal, 847 - S. Paulo 
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AMPOLAS prontas para injeccfio imediata 


ACECOLINE PAPAVERINA 


Cloreto de Acetileolina .. . 0,10 g. Cloreto de Acetilcolina . . . . 0,20 g. 
Fenilglicolato de Papaverina 0,05 g. | Fenilglicolato de Papaverina 0,05 g. 


e HIPERTENSAO 
e ANGIOESPASMOS CEREBRAIS e 
e ESPASMOS VASCULARES NAS 
TROMBOSES E EMBOLIAS e 
ARTERITES « 


DRAGEAS 


Fabricado no Brasil com licenca especial dos Lab. Lematte e Boinot, Paris, Franca 
pelos LABORATORIOS ENILA &. A. - Rua Riachuelo, 242 - C. P. 484 - Rio 
FILIAIS: RUA MARQUES DE 110, 202 - SAO PAULO RUA GUARANI, 135 - BELO HORIZONTE 
AV. INDEPENDENCIA, 514- PORTU ALEGRE 
AGENCIAS E DEPOSITOS EM TODOS os ESTADOS 
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Cisto Osseo aneurismatico 


(Diagndéstico diferencial com tumores de celulas gigantes 
€ sarcomas) 


Dr. FeRNANDO CHAMAS 


(Chefe do Servico Radiolégico do Hospital Matarazzo e Assistente da 
Secedo de Radiologia do Hospital das Clinicas). 


Dr. AMERICO NASSER 


(Chefe do Departamento do Servico de Ortopedia do Hospital Matarazzo 
e assistente de técnica cirtrgica da Faculdade de Medicina de Sado Paulo). 


Relatamos dois casos de cisto ésseo aneurismatico, uma entidade 
clinica, radiolégica e patolégica bem definida, frequéntemnete con- 
fundidas com tumores de-células gigantes, 4s vezes com hemangioma 
e sarcoma 6steogénico. Um tumor cistico de localisagio médico-cla 
vicular, evolug’o lenta e aspéto radiolédgico semelhante é apresen- 
tado para diagndstico diferencial. Anatémia patoldgica, realisada 
pelo Dr. Godofredo Elejalde cuja valiésa cooperac’o nos 3 casos muito 
agradecemos, demonstrou tratar-se de Fibro-Sarcoma. 

‘Destacamos como caracteristicos os seguintes sintomas radiold- 
gicos: expansio cistica, proeminente, localisada, excentrica e com 
um aspéto “soprado”; erosio e destruicio da cortex, havendo um 
esbocgo de triangulo de Codman em um dos casos, e, uma delgada 
carapaca bem nitida, de osso néoformado periostal, circunscrevendo 
completamente a lesio, como podemos observar em radiografias com 
técnica para partes mdles. O interior da néo-formacio se mostra bas- 
tante transparente, com um aspéto moteado, irregular e trabeculas 
delicadas ou grosseiras dando-lhe a aparencia de bolhas de sabio. 
Constituem espordes e cristas da superficie enostal e nfo septacdes. 
Sao geralmente diafisarios poupando as epifises. 

Nossas observag6es clinico-radiolégicas sempre controladas pela 
anatémia patolégica estio em absoluta concordancia com as descri- 
cées de Jaffe e Lichtenstein, os primeiros a descrever a lesio em 
1942, e com a recente revisio de 23 casos feita na clinica Mayo. 

O diagndéstico diferencial deve ser feito com: tumor de celulas 
gigantes e suas variedades, tumores 6sseos malignos, micloma, dis- 
plasia fibrésa, encondroma, hemangioma, cisto ésseo, etc. 
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Facil é verse a necessidade de um diagndstico radiolégico e 
anatomopatoldégico corretos afim de evitar-se cirurgia radical e muti- 
lante, desnecessaria para um tumor benigno e localisado. 

Revendo a literatura nacional n4o encontramos referencias sobre 
esse tipo de tuniores que deverio ser diagnosticados com frequén- 
cia 4 medida que formos pensando na sua existencia, como esta 
acontecendo em outros paises. 

A Anatomia Patolégica desempenha grande papel no diagndés- 
tico radioldégico Fp dever ser sempre provisério e reservado, mesmo 
em casos ricos de sintomas. 


Nossos dois casos eram do sexo feminino um de 15 e outro com 
45 anos. 
Acrescentamos a observagéo da primeira como tipico. 


OBSERVAGAO 


E. M. R., 15 anos, branca, brasileira, tecel4. ‘Apresentou-se 4 consulta em 
29-4-53 com a queixa de dores no ombro e braco direito ha 7 méses, 

Informou a doente que no seu servico de tecel4 comecou a sentir dores no 
ante-braco e mo direitos, com sensacio de formigamento e cansaco, que foram 
se intensificando, de modo a obriga-la a interromper o servigo, o que fez 2 
méses apds. Nesta ocasido, notou que a dér se iniciava no ombro, onde se 
percebia 4 palpacio uma saliéncia dura e sensivel. Procurou um médico, que 
apés radiografia, disse ser um condroma; em seguida. o tumor foi crescendo 
de tamanho e as dores foram se intensificando, nado mais podendo pentear os 
cabelos ou se vestir, Emagreceu 5 quilos, 

Ao exame constatamos na extremidade distal da clavicula direita um 
tumor, do tamanho de um ovo de galinha tirgido, como que cheio de liquido, 
fixo, com contérnos bem limitados, fazendo saliéncia por baixo do miusculo 
deltoide de um lado e coma clavicula, cujos bérdos normais eram perceptiveis 
na sua parte média, doloroso 4 palpacio. Ausencia de ginglios palpaveis no 
pescoco ou na axila — Limitagio grande dos movimentos de abducio do braco 
— Estado geral muito bom, 

O exame radiolégico revelou (Fig.) “rutura da cortical com levantamento 
periostal, formando um tridngulo de Codman; descolamento periostal mais ou 
menos concéntrico, formando um hemi-circulo, Da superficie éssea até a peri- 
feria da formacio tumoral arredondada observam-se imagens de reconstrucio 
éssea atipica mais evidentes na porcio juxta-cortical, tomando um aspéto em 
palicada. Na porcho mais externa observam-se dois fécos medulares. sem 
textura dssea, de aspéto cistico, com alguns trabéculos desordenados, tendendo 
a septa-los. Em algumas incidencias parece haver uma disposicio radiada de 
trabéculas Osseas malformadas. 

Procedida & bidpsia, foi pelo Dr. Godofredo Elejaldo feito o diagnéstico de 
cisto ésseo aneurismatico conférme relatério: 


Exame Macroscépico: — Consta o material de fragmentos de tecido de fér- 
ma irregular, de tonalidade branco-amarelada. Fazendo cortes nos varios frag- 
mentos, chama a atenclo a presenca de grande niimero de formacbes cisticas 
de variados tamanhos com sangue em seu interior. 


Exame Histoldgico: — Os cértes executados revelam tratar-se de um te- 
cido fibroblastico com grande nimero de células gigantes do tipo micloplacas 
em sua trama na qual, também existe diferenciacio de trabéculas ostedides 
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muitas delas com calcificagfo nas partes mais centrais. Notam-se com frequéncia 
formacgées cisticas ora cheias de sangue ora vasias revestidas pelas proprias 
células do estroma de permeio com células gigantes. Nido se observam indicios 
de malignidade nas células do estroma. 


Diagndstico: — Cisto 6sseo aneurismatico. 


Tratamento: — Em 1-6-53 sob anestesia geral fizemos a resseccio do tumor. 
Constatamos durante a operacio a existencia de cortical que formava o cont6rno 
do tumor, estando a cavidade cheia de codgulos sanguineos no meio de tra- 
béculas ésseas finas; na parte correspondente A compacta posterior e inferior, 
havia pequenos fécos destrutivos, cheios de sangue, que foram curetados. 
A cortical foi suturada, tendo sido feita uma imobilisagio com faixa em 8. 
O sangramento foi discréto e bem controlado com compressas de sOro quente 
e Gelfoam: 

O controle radiolégico pos-operatério mostrou um aspéto dentro dos 
limites normais do osso visinho 4 regid4o operada. A_ pesquisa do torace e 
outros éssos foi negativa para metastases. Paciente passando bem. 


CLORETO DE AMONIO TERAPICA 


APRESENTAGAO E FORMULA: drageas entéricas rigorosamente dosadas a 
0,50 por drigea. 


INDICAGGES TERAPEUTICAS: 


dos sais mercuriais e contribue para a diminuigéo de edemas 
e derrames. 


b) nas afecogdes renais e urindrias: sendo acidificante da urina é 
eroso auxiliar no tratamento das pielites e na dissolugio 
c4leulos urin4rios constituidos de sais alcalinos. 


c) nas afeccées brénquicas: como expectorante de acho enérgica. 


d) nas afecgées do sistema nervoso: como adjuvante no tratamento 
pelos anticonvulsivantes e no sindromo de Meniere. 


Dosacem: 6 a 12 drigeas por dia. 


* 


LABORATORIO 
TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernio Dias, 82 — Sio Paulo, Brasil 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[on [3AxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 
Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz ¢ PP. 
Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 
Lactado de Sédio em Solug’o 1/6 Molar. 
Solucho Fisiolégica de Cloreto de Sédio. 
Glucésio em Solugio Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% ¢ 10%. 
Solutos de Glucésio em 4gua destilada a 5% e 10%. 
Em frasco de 500 e 1000 cms 


Solute de Lactado de Sédio ¢ Cloreto de Sédio com Clorete de Potdssio 
(Solucggo de Darrow). 
Em frasco de 250 cms 


Material para instalagéo de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tracgio de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado). 


Industrias Quimicas Mangual SA. 


MatTRiz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 

Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico: “ricor” 7 
LasoratOnios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. i 
PusAL....... : Séo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 

Enderécgo Telegréfico: “Baxter” 
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THE INDEX 
TO THIS VOLUME HAS BEEN REMOVED 


FROM THIS POSITION AND PLACED AT 


THE BEGINNING OF THE FILM FOR THE 


CONVENIENCE OF READERS. 


Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[on [3AxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em 4gua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz ¢ PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solug’o 1/6 Molar. 

Solugho Fisiolégica de Cloreto de Sédio. 

Glucésio em Solucho Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% ¢ 10%. 
Solutos de Glucésio em dgua destilada a 5% ¢€ 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cms 
Soluto de Lactado de Sédio ¢ Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdsio 
(Solugio de Darrow). 
Em frasco de 250 ems 


Material para instalagéo de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tragio de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado). 


Industrias Quimicas Mangual S.A. , 


Matriz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 

Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico: “ricor” 7 
Lasoratonios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. i 
bY er : Slo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 
Enderécgo Telegrifico: “saxrer” 


INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Deo Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 
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Equilibrio vago-simpatico 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandaré, 376 — Telefone, 36-4572 ~— Sao Paulo 


Séo Paulo Editora $/A., imprimiu. 
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